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47. 


Originalien. 


Untersuchungen über Rhodan-Verbindungen. 
Von Prof. Dr. G. Treupel und Prof. Dr. A. Edinger 
in Freiburg i. B. 


I. Mittheilung. 


Es war eine bis vor nicht allzu langer Zeit ziemlich all- 
gemein herrschende Anschauung, dass man den relativ geringen 
Mengen von im Organismus vorkommenden Rho- 
danverbindungen, die noch dazu als sehr schwankende 
hingestellt wurden, keine besondere Werthschätzung beizumessen 
brauche. 


Die wichtigsten bisher mit Rhodanalkali angestellten che- 
misch-physiologischen Beobachtungen sind zuerst von Claude 
Bernard‘), Pelikan und Setscehenow’) gemacht wor- 
den. Diese Autoren erklären das Rhodanalkali für relativ un- 
eiftie. So erfolgte z. B. nach Setscehenow bei Fröschen 
Stillstand des Herzens, während die Extremitäten noch lange 
Zeit auf Reize reagirten, im Verlauf 1 Stunde, wenn er den 
Thieren von einer Lösung (0,2 g Rhodankalium auf 5 ccm 
Wasser) 1—1.7 eem subeutan injieirte. Paschkis’) wandte 
bei seinen Versuchen an Fröschen, Kaninchen und Hunden ver- 
hältnissmässig sehr viel grössere Dosen, subeutan und intravenös, 
an und kommt zu folgendem Ergebniss: 


Das Rhodannatrium steigert die Reflex- 
erregbarkeit und zwar ist dabei seine Wirkungsweise 
ähnlich der des Strychnins, nur mit langsamerem Verlauf. Der 
Rlutdruek wird beträchtlich und dauernd erhöht, ähnlich 
wie durch Antiarin ‘), nur mit geringerer Arhythmie der Herz- 
thätigkeit. Die Peristaltik wirdlebhaftvermehrt, 
ähnlich, aber nie so heftig wie beim Nicotin’) Der Tod erfolgt 
durch Herzstillstand, vielleicht durch Erregung seiner Hem- 
mungsapparate. 

In seinen „Vergleichenden Untersuchungen über die Wir- 
kung des Chlorkalium und Chlornatrium auf den thierischen 
Organismus“ sucht Podeopaew‘) den Nachweis zu führen, 
dass die giftigen Wirkungen des Rhodankaliums (Claude Ber- 
nard, Kölliker, Setschenow, Pelikan) weniger 
der Rhodangruppe, als dem Kalium zuzuschreiben sind. Eine 
Injeetion von 5 Gran Rhodan kalium auf 8 cem Wasser in die 
Vena eruralis führt bei einem grossen Hund momentanen Herz- 
stillstand und den Tod herbei, dagegen bewirkten 33 Gran Rho- 
dannatrium in 15 ccm Wasser, auf einmal injieirt, ein 
5 Minuten währendes Steigen der Pulszahl von 80 bis auf 140, 
schwankagnden Gang, Betäubung und krampfhafte Zuckungen, 
die nach 4 Tagen jedoch vollständiger Genesung wichen. 


'!) Lecons sur les effets des substances toxiques et m&dica- 
menteuses. Paris 1857, p. 356 u. ff. 

:) Virchow’s Arch. 1858, Bd. 14, p. 356 u. ff. 

») H. Paschkis: Ueber die wirkung des Rhodannatriums 
BR thierischen Organismus. Med. Jahrb., Wien 1885, p. 533 
u. ff. 

*) Vergl. Strieker (Med. Jahrb., vu 1878, p. 21 u. ff.) und 
Schroff jr. (Med. Jahrb. 1874, p. 259 u. ff.). 
>) Vergl. O0. Nasse: Beitrag zur Physiologie der Darm- 
bewegungen. Leipzig 1866, p. 57. 
°) Virchow’s Arch. 1865, Bd. 33, p. 505 u. ff. 
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Garnierund Schlagdeuhauffen'‘) sowie Sana- 
relli‘) sehen zuerst im Rhodanalkali eine Substanz, die an 
sich antiseptisch im Speichel wirkt. 

Alle diese Untersuchungen aber entbehren fast jedes Anhalts- 
punktes für die Beurtheilung der Rhodanverbindungen als nor- 
maler.Bestandtheil des Speichels, der Milch und des Harns. 
Gerade von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat schon 
A. Müller Mitte der 9Der Jahre auf Veranlassung Edinger's 
die Wirkung des Rhodankaliums auf Culturen des Staphylo- 
coccus und des Choleravibrio untersucht und er führt bei seinen 
Versuchen mit dem deutlich antiseptisch wirkenden Chinolin- 
benzylrhodanat ausdrücklich an, dass dessen Ausgangsmaterialien, 
nämlich das Chinolinbenzylchlorid und ds Rhodankalium, 
wenn überhaupt, nur ganz geringe desinficirende Wirkung be- 
sitzen. So konnten seibst 2 Proc. stärkere Lösungen dieser 
letzteren unter sonst gleichen Verhältnissen die Vernichtung 
z. B. des Staphylococcus aureus nicht herbeiführen °) 

Auf die gährungshemmende Wirkung sehr ver- 
dünnter Schwefeleyankaliumlösungen und rhodanhaltigen 
Speichels hat bereits im Jahre 1852 Kletzinsky "*) hinge- 
wiesen, wie er sich denn überhaupt in mehreren Untersuchungen 
über das „physiologische und pathologische Verhalten des 
Schwefeleyangehaltes im Speichel“ Rechenschaft zu geben und 
die Bedeutung und den Zweck dieser Rlıodanverbindungen im 
Speichel zu ergründen versucht hat. 

Erst neuere Gesichtspunkte, die u. A. E. Ziegler in seiner 
Abhandlung „Ueber die Schutzkräfte des menschlichen Organis- 
mus etc.“ ') zusammengefasst hat, durften nun auch wieder die 
Aufmerksamkeit des Chemikers und Medieciners auf die uns hier 
interessirenden Rhodanverbindungen lenken. Es sind das die 
Vorgänge, deren Bedeutung darin gipfelt, dass der Organismus im 
Stande ist, chemisch definirbare Stoffe und zwar in relativ ge- 
ringer Menge zu seiner Selbsterhaltung und zu seinem Schutze 
in den verschiedenen Zellgruppen des Körpers zu erzeugen und in 
die Secrete bezw. die Säfte des Körpers zur Abwehrwirkung ge- 
langen zu lassen (in ersterer Beziehung z. B. Salzsäure, vielleicht 
auch Milchsäure u. a. mehr). 

So lange aber die Herkunft und Entstehung der Rhodan- 
verbindungen im Organismus zweifelhaft waren, so lange man 
das Auftreten und die Menge derselben als zufällige, vielleicht 
lediglich als das Product von Mundbacterien ansehen durfte, 
waren alle Combinationen über einen etwaigen selbstdesinfec- 
torischen Werth derselben hinfällig. Anders gestaltet sich die 
Sachlage, wenn man mit Kobert") im Adenin, dessen Exi- 


y’s Encyclopedie chimique, Vol.IX, 2. söction, 2. fasc, 
Paris 1892, p. 195. 

») Sanarelli: La saliva umana ed i microorganismi pato- 
geni della cavita orale. (Arch. ital. di clinica medica, XXX.) 

’, A. Müller: Bacteriologische Untersuchungen über die 
Edinger‘schen Rhodanate. Centralbl. f. Bacter. u. Parasitenk. 
1895, Bd. XVII, p. 708; A. Edinger: Deutsch. med. Wochenschr. 
1895, No. 24. 

'%) Kletzinsky: Andeutungen über das physiologische 
und pathologische Verhalten des Schwefeleyangehalts im Speichel. 
Arch. f. phys. u. path. Chemie u. Mikroskop. 1852, Bd. V, p. 39 u. ff.; 
Kletzinsky: Zur Chemie des Schwefeleyans. Ebenda p- 172 


”) E. Ziegler: Freiburger Prorectoratsrede 1892, p. 19 u. ff. 
») R. Kobert: Lehrbuch der Intoxicationen. Stuttgart 
1893, p. 736. 
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stenz in den Speichel- und anderen Drüsen des Körpers unzweifel- 
haft feststeht, die Muttersubstanz der Khodangruppe erblicken 
darf, insofern, als das beim völligen Zerfall des Adenins 
entstehende Cyan-Radical mit nicht oxydirtem Schwefel 
sich verbinden und dann als Rhodanalkali im Speichel, Harn, 
Milch ete. auftreten kann. Das Adenin kommt nach den Unter- 
suchungen Kossel’s“) und seiner Schüler im Pflanzen- wie 
im Tluerreich vor und besitzt die Zusammensetzung C,H,N,. 
Neuerdings hat nun E. Fischer) durch die Aufstellung des 
„Purin“kerns als Stammsubstanz der Harnsäure und der nahe 
verwandten Xanthinkörper das Adenin als „Amino-Purin“ be- 
zeichnet. So tritt also das Adenin in Beziehung zur Harnsäure: 
Beide sind „Purin“derivate. 

Hiermit steht folgende von Kobert (l. c.) besonders hervor- 
gehobene Beobachtung von Bruylants“) im Einklang: Die- 
jenigen Thiere, welche das Adenin unvollkommen zersetzt 
ausscheiden, wie Reptilien und Vögel, haben kein KRhodan- 


kalium; ebenso geht beimMenschen,jemehrerHarn-: 


säure bildet, desto mehr seine Rhodanbildung 
herab. Der Gichtkranke scheidet also darum kein Rhodan im 
Harn aus, weil das Adenin, 2.-Aminopurin “), lediglich in die 
Harnsäure, 2., 6, 8.-Trioxypurin "), übergeht, ohne dabei die zur 
Khodanbildung nöthige vollständige Zersetzung zu erleiden. 

Trägt man diesen chemischen und physiologischen Be- 
obachtungen und den daraus gezogenen Schlüssen Rechnung, so 
darf man wohl das Vorkommen der Rhodanverbindungen im 
menschlichen Organismus als keine zufällige, sondern als 
eine dureh den normalen Stoffwechsel be- 
dingte Erscheinung betrachten. Und von diesem Ge- 
sichtspunkte aus schien es gerechtfertigt, Versuche über die Wir- 
kungen und den etwaigen Zweck jener Körper anzustellen. Ganz 
besonderes Interesse musste dabei auch das Vorhandensein des 
Schwefels und die ihm bei der Umsetzung des Adenins in die 
Rhodanverbindungen zufallende Rolle erwecken. Liegen doch be- 
reits eine Reihe ausgezeichneter Beobachtungen über die ent- 
giftende Wirkung des Schwefels, zunächst in Form des 
Schwefelsäurerestes vor. Wir erinnern an die von 
Baumann in seinen classischen Untersuchungen über die 
Aectherschwefelsäuren festgestellte Thatsache, dass die Aether- 
schwefelsäuren der Phenole relativ ungiftige Stoffe sind. Auch 
P. Ehrlich") weist in seinem Aufsatz: „Zur therapeutischen 
Bedeutung der substituirenden Schwefelsäuregruppe“ darauf hin, 
dass „giftige Körper durch den Eintritt der Sulfosäuregruppe 
ihre toxischen Einflüsse einzubüssen pfiegen“. Ueber die ent- 
giftende Wirkung des Schwefels als Element haben wir 
selbst '‘) vor einiger Zeit eingehend berichtet und dabei auch die 
Aehnlichkeit hervorgehoben, welche besteht zwischen den ge- 
schwefelten Chinolinkörpern einerseits und den Schwefelab- 
kömmlingen des Cyans andererseits. 


Im Anschluss an die Publieationen von Edinger und 
Müller (l. e.) hat ferner Martinotti") Untersuchungen mit 


”) Berichte der Deutsch. chem. Gesellsch. Bd. 18, p. 79 und 
1928; Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 10, p. 250 und Bd. 12, p. 241. 

”) E.bischer: Synthesen in der Puringruppe. Berichte der 
Deutsch. chem. Gesellsch. Bd. 32, p. 435 u. ff. 

“, J.Bruylants: Bull. de l’acad. de möd. de Belgique 1888, 
Bd. 2, p. 18. 


») Der Constitution 


(resp. Bezeichnungsweise): 


P hat folgende 


16987 
+N—0—C—N\ N=CH—C—NH\ 
.C Cs, Purin: HC | CH, 
\N N ——C—N 
3 4 


/N=CH—C—NH\ 
Adenin: HzNC | CH. — 2 Aminopurin, 
\N- 


/NH—C0O—C—NH\ 
co 


\NH - C—NH/ 

”", P. Ehrlich: Zur therapeutischen Bedeutung der sub- 
stituirenden Schwefelsäuregruppe. Therap. Monatsh. 1887, März. 

», Edinger und Treupel: Ueber die Entgiftung des 
Chinolins durch Einführung von Schwefel in dasselbe. Therap. 
Monatsh. 1898, August. 

», G. Martinotti: Ueber die Einwirkung der Sulfo- 
cyanate auf den Verlauf einiger Infectionen. Centralbl. f. Bact. 
u. Parasitenk. 1896, Bd. 19, p. 142 u. ff. 


Harnsäure 2.6. 8. Trioxypurin: OC 


solchen Dosen von KRhodanaten ausgeführt, dasse die toxischen 
Wirkungen nicht zur Geltung kommen konnten. 

Martinotti hat seine Versuche nieht nur an go- 
sunden, sondern auch an inficirten Thieren ausgeführ:. 
So interessant seine Beobachtungen auch erscheinen mögen, x. 
fehlt denselben doch zunächst die breitere Grundlage, nämli.ı 
die genauere Feststellung der Erscheinungen, welche Rhoda.:- 
injectionen, die nicht letal verlaufen, an gesunden Thieren hervo»- 
rufen, insbesondere die Einwirkung auf den Stoffwechsel. Zwar 
bezieht sich Martinotti zu Beginn seiner Abhandlung auf d.« 
oben genannten Arbeiten und gibt an, er habe seine Beobaclı- 
tungen mangels der hierzu nöthigen Vorbedingungen nicht zu 
Ende führen können, aber auch von seinen mit Rhodannatriun 
an tuberculös infiecirten Kaninchen und Meerschweinchen 
angestellten Versuchen bleibt wenig übrig. Er inoeulirte z. DB. 
Tuberkelbaeillen in die vordere Augenkammer vou 
Kaninchen und Meerschweinchen, liess die typischen Tuberkei- 
knötchen sich entwickeln und sah bei Behandlung mit Rhodan- 
natrium „auffallende Besserung, ja Fälle von vollständiger Hei- 
lung“, so dass er, hierdurch ermuthigt, nach einigen entsprechen- 
den Vorversuchen über die zulässige Dosis das Rhodankaliun 
sogar in einem Falle von Tuberculose beim Menschen anwandte. 
Wir haben bei allen unseren später ausführlich wiedergegebenen 
Versuchen mit Meerschweinchen und Kaninchen die Thiere stets 
durch intraperitoneale Injection tuberculös gemacht und 
trotz forgesetzter, langdauernder und mannigfach variirter sub- 
eutaner Anwendung von Rhodannatrium niemals den von 
Martinotti erzielten Heilerfolg feststellen können. Auch 
die von Dr Schlegel ausgeführten bacteriolo- 
gischen Untersuchungen bezüglich der Einwirkung von 
IRhodannatriumlösungen auf das Wachsthum von Tuberkel- 
bacillen stimmen durchaus mit unseren bei dem Thierexperiment 
gewonnenen Erfahrungen überein. Die wachsthumshemmende 
Wirkung des Rhodannatriums erwies sich in den Schlegel- 
schen Versuchen als eine überaus geringe. 


Unsere Untersuchungen ergaben ferner keinerlei Anhalts- 
punkte dafür, dass das Rhodannatrium bei subeutaner 
Injection, in den von uns angewandten Dosen, etwa irgend- 
welche Veränderungen im Organismus erleidet, 
wodurch es den Verlauf des tuberculösen Processes wesentlich 
beeinflussen könnte. 

Wenn wir uns nun entschlossen haben, einen Theil unserer 
mehrjährigen Versuche bereits jetzt zu veröffentlichen, so ge- 
schieht dies nur aus dem Grunde, weil neuerdings Untersuchungen 
über Rhodanverbindungen auch von anderer Seite in Angriff 
genommen worden sind”) und weil dabei Facta als neu hinge- 
stellt werden, die schon 1894 und 1895°) als feststehend gelten 
konnten. Auch die Frage, ob es bei allen hierhergehörigen Ver- 
suchen nicht wesentlich darauf ankommt, in welcher chemischen 
Bindung die Rhodangruppe auftritt, ist damals schon aufge- 
worfen worden. Wir werden daher unbekümmert um etwaige 
diesbezügliche Parallelarbeiten unsere bereits begonnenen Unter- 
suchungen über andere Rhodanverbindungen zu Ende führen. 


(Versuche siehe nächste Seite.) 


Aus den hier wiedergegebenen Versuchen ergibt sich zu- 
nächst, dass Rhodannatrium monatelang Kanin- 
ehen subeutan einverleibt werden kann, ohne 
das Allgemeinbefinden der Thiere wesentlich 
zu beeinflussen. 

In welcher Weise die täglichen Schwefel-und Stick- 
stoffausscheidungen während der Darreichung 
von Rhodannatrium sich änderten, lässt sich unmittelbar aus der 
folgenden tabellarischen Zusammenstellung der durch Analyse 
gefundenen Werthe erkennen: Es steigt die Schwefel- 
und Sticekstoffausscheidung bei dem injicir- 
ten Thiere deutlich gegenüber dem normalen 
und sie erreicht bei dem doppelt- injieirten 
Thier (täglich 0,1 g subeutan) gegenüber dem einfach injieirten 
(täglich 0,05 g subeutan) einenwennauchnichtdireect 


2, J. Nicolas et L. Dubief: Contribution A l’ötude du 
röle du Sulfocyanate de Potassium dans la salive, sa Valeur anti- 
septique. Journ. de Physiol. et de Patholog. g6ön&rale 1899, p. 979 


a) Vergl. die oben citirten Arbeiten von Edinger und 
Müller. 
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I. Rhodannatrium NaSCN. 
I. ;Chemisch-Physiologischer Theil. 
Einwirkung des Rhodannatriums auf den Stoffwechsel. 
Versuche an Kaninchen. 


14. III. 99: Ges. Kaninchen von 2,62 kg Körpergew. erhält Ges. Kaninchen von 2,87 kg Körpergewicht dient als Control- 
5 cem einer 1proc. wässerigen Lösung Rhodannatrium — 0,05 g | thier. 
subeutan. 


Beide Thiere befinden sich während des ganzen Versuch8 unter gleichen äusseren Bedingungen und erhalten täglich 
die gietene Menge und die gleiche Art Futter (Rüben und Heu). Die angegebenen Harnmengen, wenn nicht anders bemerkt, 
sind 24stündig. 


14./15. III. 99: 263 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction; 14./15. III. 99: 240 ccm Harn, stark alkal, keine Rhodan- 
Sulfat-Schwefel: 0,0266 Proc.. in der Tagesmenge: 0,06995 g; | reaction; Sulfat-Schwefel: 0,208 Proc., in der Tagesmenge: 
Stiekstoff: 0,252 Proc., in der Tagesmenge: 0,6627 g. 0,0499 g; Stickstoff: 0,252 Proc., in der Tagesmenge: 0,604 2. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

15. III. 99: 0,05 ge Rhodannatrium subcutan. | 15. III. 99. ®. 

15./16. TIT. 9: 550 ecm Harn, stark alkal., starke Rhodan- 15./16. III. 99: 430 cem Harn, stark alkal.. keine Rhodan- 


ıeaction enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0152 Proe., in der | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0098 Proc., in der 
Tagesgienge: 0,0836 g; Stiekstoff: 0,168 Proc., in der Tages- | Tagesmenge: 0,04214 g; Stickstoff: 0,112 Proc.. in der Tages- 


menge: 0,924 @. menge: 0,4816 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
16. III. 99: 0,05 ge Rhodannatrium subeutan. 16. III. 99. ®. 
16./17. III. 99: 345 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodan- 16./17. III. 99: 290 ccm Harn, stark alkal., keine Rhodan- 


renetion: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0106 Proe., in der | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0082 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,0865 g; Stiekstoff: 0,224 Proe., in der Tages- | Tagesmenge: 0,0237 g; Stickstoff: 0,25 Proc. in der Tages- 


menge: 0,7728 2. menge: 0,725 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
17. T1I. 99: 0,05 & Rhodannatrium subeutan. 17. TIT. 99. #, 
17./18. III. 99: 360 ccm Harn. stark alkal.. starke Rhodan- 17./18. III. 99: 343 cem Harn. stark alkal., keine Rhodan- 


reaetion: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0106 Proe., in der | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0,00672 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,08816 g; Stickstoff: 0,336 Proe., in der Tages- | Tagesmenge: 0,023 g; Stickstoff: 0,252 Proe., in der Tages- 


menge: 1,2096 g. menge: 0,864 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
18. III. 99: 0,05 g Rhodannatrium subeutan. 18. IIT 99. ®. 
19. 99: 0,05 Rhodannatrium subeutan. 19. 99. ®. 
18./20. III. 99: 830 cem Harn (48 stündig)), stark alkal., ge- 18./20. IIT. 99: 850 cem Harn (48 stündig)). stark alkal., keine 


Yingere Rhodanreaction:; Sulfat-Scehwefel: 0,0048 Proe., in | Rhodanreaction; Sulfat-Schwefel: 0,00316 Proe.. in zwei 
2 Tagen: 0,0398 g; Stiekstoff: 0,224 Proc., in 2 Tagen: 1,8592 g. | Tagen: 0,0268 g; Stickstoff: 0,168 Proc.. in zwei Tagen: 


Sonst nichts Bemerkenswerthes. 1,428 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
20. TLI. 99: 0,05 x Rhodannatrium subeutan. 20. III. 99: Das Thier, das bis jetzt als Controlthier gedient 


hat, erhält zum ersten Mal 0,1 g Rhodannatrium subeutan (10 cem 
einer 1 proc. Lösung). 

20./21. III. 99: 315 cem Harn, stark alkal.. deutliche Rhodan- 20./21. ITI. 99: 310 cem Harn, stark alkal.. starke Rhodan- 
reaction; enthält an Sulfat-Scehwefel: 0,0046 Proe.. in der | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0092 Proe.. in der 
Tagesmenge: 0,01449 g; Stickstoff: 0,252 Proe.. an der Tages- | Tazesmenge: 0.0285 Stickstoff: 0,336 in der Fagesmenge: 


menge: 0,7938 eg. 1,0416 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. | Sonst nichts Bemerkenswerthes. ® 
21. IIT. 99: 0.05 Rhodannatrium subeutan. 21. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 
21./22. III. 99: 410 ccm Harn, alkal., deutliche Rhodanreaction; 21./22. III. 99: 440 cem Harn, alkal., deutliche Rhodan- 


enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0024 Proc. in der Tages- | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0034 Proc.. in der 
menge: 0,00984 &: Stiekstoff: 0,196 Proc.. in der Tagesmenge: | Tagesmenge: 0.01496 g; Stickstoff: 0,210 Proc., in der Tages- 


0,8086 €. menge 0,924 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

22. III. 99: 0,05 g Rhodannatrium subceutan (1 ccm einer 22. III. 99: 0.1 ge Rhodannatrium subcutan (1 cem einer 10 proc, 
Sproe. Lösung). ‚Körpergewicht des Thieres: 2,43 kg. Lösung). Körperzew. des Thieres: 2,76 kg. 

22./23. TIT. 99: 300 cem Harn. alkal.. starke Rhodanreaction: 22./23. III. 99: 340 cem Harn, alkal., sehr starke Rhodan- 


enthält an Sulfat-Scehwefel: 0,0024 Proe.. in der Tages- | reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0048 Proc., in der 
menge: 0,0072 Stiekstoff: 0,252 Proc. in der Tagesmenge: | Tagesmenge: 0,01632 g; Stickstoff: 0,308 Proe., in der Tages- 


0,756 menge: 1.0472 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
23. III. 99: 0,05 z Rhodannatrium subeutan. 23. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 
23./24. III. 99: 450 cem Harr, alkal., deutliche Rhodanreaction; 23./24. III. 99: 420 cem Harn. alkal., deutliche Rhodan- 


enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0038 Proc., in der Tages- | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0066 Proc.. in der 
menge: 0,0171 g; Stiekstoff: 0,168 Proc., in der Tagesmenge: | Tagesmenge: 0,02772 2: Stiekstoff: 0,224 Proc.. in der Tages- 


0,756 2. menge: 0,9408 e. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
24. TII. 99: 0,05 z Rhodannatrium subeutan. 24. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 
24./25. III. 99: 570 cem Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 24./25. III. 99: 465 ccm Harn. alkal.. starke Rhodanreaction: 


enthält an Sulfat-Schwefel: 8.0056 Proc., in der Tages- enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0066 Proc.. in der Tages- 
menge: 0,03192 Stiekstoff: 0,140 Proc.. in der Tagesmenge: menge: 0.038069 2: Stickstoff: 0,1764 Proc. in der Tages- 


0,798 2. menge: 0,8202 g. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
25. III. 99: 0.05 z Rhodannatrium subeutan. 25. III. 99: 0.1 ze Rhodannatrium subcutan. 


25./26. III. 99: 430 ccm Harn, stark alkal., starke Rhodan- 25./26. IIT. 99: 440 ccm Harn. stark alkal.. starke Rhodan- 
reaetion: enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0048 Proc.. in der | reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0050 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0.0206 &: Stiekstoff: 0.168 Proc., in der Tages- | Tagesmenge: 0.022 eg; Stiekstoff: 0.210 Proc., in der Tages- 


menge: 0,7224 g. menge: 0,920 eg. 
Sonst nichts Bemerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 
26. III. 99: 0.05 x Rhodannatrium subeutan. | 26. III. 99.: 0,1 z Rhodannatrium subeutan. 


26./27. III. 99: 520 cem Harn. alkal.. starke Rhodanreaction: | 26./27. III. 99: 490 cem Harn. alkal.. stauke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0040 Proc.. in der Tages- | enthält an Sulfat-Schwefel: 0.00412 Proc. in der Tages- 
menge: 0,0208 Stiekstoff: 0,126 Proc.. in der Tagesmenge: menge: 0,02019 Stickstoff: 0,168 Proc.. in der Tagesmenge: 


0,6552 0,823 e. 

Sonst nichts Remerkenswerthes. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

27. III. 99: 0.05 z Rhodannatrium subeutan. Körpergew. d. 27. III. 99: 0,1 g Rhodannatrium subeutan. Körpergew. 
'Thieres: 2,63 kg. des Thieres: 2,75 kg. 


Die täglichen Bestimmungen des Schwefels und Stickstoffs unterbleiben von jetzt ab, die täglicben Injeetionen von 
a werden dagegen regelmässig fortgesetzt bis zum 26. V. 1899. Aus dieser Zeit ist nur folgendes zu 
merken: 


6. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,52 kg. 6. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,82 kg. 
17. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,77 kg. 17. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,97 kg. 
26. IV. 99: Junge geworfen! %. IV. 99. ®. 

28. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,7 kg. 28. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,85 kg. 
8. V. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,79 kg. 8. V. 99: Körpergew. des Thieres: 2,83 kg. 
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Das Allgemeinbefinden der beiden Thiere ist durchaus gut. 
geringen Verdickung der Haut). 

Vom 27. V. 99 bis zum 2. VI. 99 unterbleiben die täglichen Injectionen aus äusseren Gründen. 

Vom 2. VI. 99 (inel.) werden die Injeetionen wieder, wie vordem, täglich fortgesetzt. Am 7. VI. 99 werden beide Thic+ve 
mit einer Reineultur von Tuberkelbaeillen geimpft (siehe später). 


An den Injectionsstellen keinerlei Erscheinungen (ausser einer 


erreicht unter geringen Schwankungen annähernd die anfäı..:- 
liche Höhe. Erst nachdem die Thiere tuberceulös gemacht sin, 
sinkt das Körpergewicht besonders bei dem einen Thier constä.t 
und beträchtlich (siehe später). 


Schwefel- und Stickstoffausscheidung bei den Kaninchen (zum Vergleich zusammengestellt). 


proportionalen, so doch fast constant höheren 
Betrag. 

Das Körpergewicht der Thiere nimmt in den ersten 
Wochen der Versuchsperiode etwas ab, steigt dann wieder und 


' Harn- | S$ (als N Ss IN | Harn- | S (als N Ss N 

Datum | menge | Sulfate) |. in 24 Std. in 24 Std. || menge | Sulfate) |. in 24 Std. |in 24 Std. 

eem in Proe. | g | g | ccm |in Proe. |" g g | 

Normales Thier. | Injieirtes Thjer (tägl. 0,05 9. NaSCN subeutan) 

14./15. IH. 99. | 240 0,0208 0,252 0,0499 | 0,604 | | 263 0,0266 0,252 0,0699 | 0,66°7 | 
15./16. II. 99. | 430 0,0098 0,112 0,0421 | 0,4816 | 550 | 0,0152 0,168 0,0836 | 0,924 
16./17. III. 99 | 290 0,0082 0,25 | 0,0237 | 0,725 | | 345 0,0106 0,224 0,0365 | 0,7728 
17./18. III. 99. | 343 0,00672 | 0,252 | 0,0230 | 0,864 | 360 0,0106 0,336 0,0382 | 1,2036 
18./20. III. 99. | 850 0,00316 | 0,168 0,0268 1,428 | 830 0,0048 0,224 0,0308 | 1,8592 


Einfach (tägl. NaSCN subeutan.) Doppelt injieirtes Thier (tägl. 0,1g. NaSCN subeutan). 


20./21. III. 9 | 315 0,0046 0,252 | 0,01449 | 0,794 | 310 | 0,0092 0,336 0,0285 1,0416 
21./22. III. 99. | 410 | 0,0024 | 0,196 F 0,0098 | 0,804 | 440 0,0034 0,210 0,014% | 0,924 
22/23. III. 99. | 300 | 0,0024 | 0,252 0,0072 | 0,756 | 340 0,0048 0,308 0,0163 1,047 
23./24. I. 9. 450 | 0,0038 | 0,168 | 0011 | 0,756 | 420 | 0,0066 | 0,224 | 0,0277 | 0,9408 
24./25. III. 99. 570 | 0,0056 | 0140 | 0,0319 | 0,798 | 465 0,0066 | 0,1764 | 0,03069 | 0,820 
25./26. III. 99. | 430 | 0,0048 | 0,168 | 0,0206 0,72 | 40 | 0,0050 | 0,210 | 0,022 0,920 
26./27. II. 9. | 520 | 0,0040 | 0,186 | 0,0208 | 0,655 | 490 | 0,00412 | 0,168 | 0,02019 | 0,823 
(Schluss folgt.) 
Wie verhält es sich mit den Recidiven nach unseren | fälle gehabt, gleich 9,2 Proc. Mortalität; unter den letzten 


Gallensteinoperationen ?*) 
Von Professor Dr. Hans Kehr- Halberstadt. 


M. H.! Jeder Arzt spricht lieber von seinen guten als von 
seinen schlechten Erfolgen und es ist verzeihlich, wenn der Chi- 
rurg sich nicht gern entschliesst, von den Schattenseiten der von 
ihm ausgeführten und empfohlenen Operationen zu berichten. 
Aber durch Scehönfärberei und Verheimlichung von Irrthümern 
und Fehlern, die wir begehen, schaden wir der Entwicklung der 
Chirurgie mehr, als wenn wir offen und ehrlich die Misserfolge be- 
kennen und den Gründen und den Mitteln nachspähen, die uns 
in den Stand setzen, solehe in Zukunft zu vermeiden. Die Ach- 
tung unserer inneren Collegen vor der Leistungsfähigkeit der 
chirurgischen Kunst wird noch mehr wachsen, wenn wir uns nicht 
scheuen, auch die bösen und trüben Erfahrungen, die Keinem 
erspart bleiben, mit ehrlicher Offenheit mitzutheilen. Nehmen 
wir uns auch in dieser Hinsieht ein Beispiel an dem unvergess- 
lichen Theodor Billroth, der, wenn er von seinen kühnen 
und glänzenden Operationen sprach, niemals vergass, die Miss- 
erfolge hervorzuheben. 

„Die unbedingte Wahrhaftigkeit gegen sich selbst und 
Andere“ — so leitete er seinen berühmten ersten Züricher Jahres- 
bericht ein — „ist die Grundlage, auf welcher die Statistik 
beruht.“ 

Ich will mir Mühe geben, bei meinen heutigen Untersuch- 
ungen und Betrachtungen des grossen Meisters Forderung ganz 
und voll zu erfüllen. 

Nach den jüngst erschienenen Berichten von Petersen 
aus der Heidelberger Klinik, von Löbker und mir über die 
augenbliekliehen Erfolge der operativen Eingriffe bei der Gallen- 
steinkrankheit, können wir mit den erreichten Resultaten sehr 
zufrieden sein. So hat Üzerny von 63 Choleeystotomirten 2, 
von 7 COystieotomirten 1, von 7 Cysteetomirten 2, von 19 Chole- 
dochotomirten 4 verloren. Also unter 96 Operationen 9 Todes- 


*) Vortrag, auszugsweise gehalten am 2. Sitzungstage der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 19. April 1900. 
Der ausführliche Vortrag erscheint in den Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, resp. im Archiv für klinische 
Chirurgie. 


68 Operationen befanden sich nur 2 Todesfälle, gleich 3 Proc. 
Sterblichkeit. Löbker hat bei 155 Operationen nur 6 Todes- 
fälle erlebt, gleich 3,8 Proc. Mortalität. In 87 Fällen hat er die 
Cysteetomie mit nur 2 Todesfällen ausgeführt. Ich habe nach 
nunmehr 491 von mir ausgeführten Gallensteinlaparotomien ') 
nach 202 Cystostomien nur 4 Kranke verloren, während von 104 
Cysteetomien 4, und von 82 Choledochotomien und Hepaticus- 
drainagen 6 letal verliefen. War die Gallensteinkrankheit mit 
Carcinom der Gallenblase oder der Leber, des Choledochus oder 
des Duodenum complieirt, oder bestand diffuse eitrige Cholan- 
gitis, Peritonitis oder Lebereirrhose, so stieg die Mortalität auf 
50 Proc. Rechnet man diese Fälle, gegen welche jede Therapie 
derzeit noch ohnmächtig ist, ab, so kommen auf 386 Laparotomien 
nur 13 Todesfälle, gleich 3,4 Proc. Mortalität. 

Da es aber heute nieht meine Absicht ist, weder über die 
augenblicklich guten, noch über die Dauererfolge zu berichten, 
sondern über die schleehten Resultate, die mir und 
meinen Kranken zur Unzufriedenheit Veranlassung gaben, so 
will ich nicht näher begründen, warum die Sterblichkeit der 
Cystostomie 2 Proe., der Cysteetomie 4 Proc. und die der Chole- 
dochotomie 7 Proc. betrug. Ich würde Ihnen heute in der That 
auch nicht viel Neues sagen können, da ich all’ diese Fragen in 
früheren Publiceationen, besonders in dem vor einem Jahre er- 
schienenen Buche: „Anleitung zur Erlernung »der Diagnostik 
der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit“ eingehend er- 
örtert habe. 

Die inneren Collegen, Naunynin Strassburg und Herr- 
mann in Karlsbad an der Spitze, zollen zwar der Leistungs- 
fähigkeit der chirurgischen Kunst ihre volle Anerkennung, heben 
aber immer wieder hervor, dass nach der Operation doch noch 
Gallensteinkoliken eintreten können. 


Dieser Einwand veranlasste mich, bei meinen sämmtlichen 
Öperirten eine genaue Umfrage zu halten, damit ich den im 
letzten Jahr des alten Jahrhunderts erhobenen Vorwurf, dass 
wir Chirurgen den Punkt des Reeidivs nur flüchtig berührt 
hätten, gleich im ersten Jahre des neuen Säkulums aus der Welt 
schaffen kann. Ich habe desshalb im Februar dieses Jahres bei 


1) Heute führe ich meine 500. Gallensteinoperation aus. An- 
merkung bei der Correctur am 11. V. 1900. 


22. Mai 1900. 
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-iinmtlichen von mir operirten Gallensteinpatienten angefragt, 
ob sie nach der Operation wieder Koliken, Magendrücken oder 
!!:terus gehabt hätten, ob Steine abgegangen seien, ob sich in 
ihrer Bauchnarbe ein Bruch, eine Gallen- oder Schleimfistel ge- 
hildet habe, und konnte ich aus den mir gewordenen Antworten 
nicht klug werden, so habe ich die Operirten zu mir bestellt und 
eingehend untersucht. Trotzdem bleibt mein Bericht noch immer 
elwas lüekenhaft. Wie das immer bei statistischen Erhebungen 
‚er Fall ist, habe ich leider von einer kleinen Anzahl der Ope- 
virten keine Antwort erhalten können; meine Anfragen kamen 
unbeantwortet zurück, weil Adressat verzogen sei, und es gelang 
ınir auch nicht immer, mit Hilfe der Ortsbehörde den derzeitigen 
Wohnsitz des Betreffenden nachzuweisen. Meistentheils handelte 
es sich um Personeu, welche der arbeitenden Bevölkerung an- 
gehörten, um sogen. Sachsengänger aus Polen und Posen, welche 
auf den grossen Gütern der reichen Halberstädter Umgegend ihr 
Prod verdienten. Bei einer Choledochotomirten gelang es mir 
erst auf Umwegen die gewünschte Auskunft zu erhalten. Sie 
gab mir auf die Einsendung meines Fragebogens eine in ihrer 
Art wohl einzig dastehende und so komische Antwort, dass ich 
dieselbe Ihnen nicht vorenthalten möchte. Der trockene Ton 
statistischer Erhebungen erhält dadurch eine angenehme Auf- 
{risehung. Die Operirte schrieb: 

„In höflicher Beantwortung Ihres gedruckten Formulars 
theile ich Ihnen ergebenst mit, dass ich an Stelle meines Mannes, 
der in einer Heilanstalt ist, das Geschäft führen muss, wobei sich 
auch ein Auskunftsbureau befindet. Da ich nun ihre Angelegen- 
heiten auch als Auskunft betrachte, bitte ich um Einsendung von 
20 Mark. Nachdem stehe ich mit genauer Angabe sehr gern 
zu Diensten.“ 

Es ist gut, dass diese Choledochotomirte die Einzige war, 
die für die Ausfüllung ihres Fragebogens 20 Mark verlangte, denn 
wären alle meine Operirten so wenig dankbar, bereitwillig und 
bescheiden, so würde mich die Umfrage incl. Druckkosten und 
Porto ca. 8000 Mark gekostet haben, und mein Vortrag etwas 
kostspielig geworden sein. Ich habe natürlich die 20 Mark dem 
berühmten Auskunftbureau nicht zukommen lassen, sondern mich 
an den betreffenden Arzt gewandt, der mir in zuvorkommendster 
Weise mittheilte, dass es der Operirten ganz ausgezeichnet gehe. 
Das liess sich auch von vorne herein annehmen, da sie doch im 
Stande ist, ihren Mann im Geschäfte zu vertreten. Aber man 
sieht, dass auch auf den Höhen des Harzes in der reinen Tannen- 
luft die Undankbarkeit zu Hause ist. 

Im Ganzen kann ich genau berichten über 168 Operirte, bei 
denen die Cystostomie resp. Cysticotomie und über 72, bei denen 
die Cysteetomie ausgeführt wurde, endlich über 62 Fälle, bei 
denen der Choledochus incidirt wurde. Die Kranken, denen 
gleichzeitig Operationen am Magen wegen Uleus ventrieuli 
(Pyloroplastik, Gastroenterostomie) oder an der Niere (Nephro- 
pexie wegen Wanderniere) vorgenommen wurden, habe ich aus 
naheliegenden Gründen ebenso unberücksichtigt gelassen, wie die 
zahlreichen Patienten, deren Gallensteinleiden durch ein Car- 
einom eomplieirt wurde. Denn wenn auch die Hälfte dieser 
Unglücklichen aus der Klinik in einem erträglichen Zustande 
entlassen wurden, so dauerte es gewöhnlich nicht länger als 3 
oder 4 Monate, bis der Tod sie von ihren entsetzlichen Qualen 
erlöste. Schliesslich finden die letzten, im vergangenen halben 
Jahre ausgeführten 50 Operationen bei meinen Nachunter- 
suchungen keine Berücksichtigung, weil bei der kurzen 
Frist beweisende Schlüsse unmöglich gezogen werden können. 

So gebe ich Ihnen, m. H., also heute Auskunft über 302 in 
den letzten 10 Jahren von mir wegen Gallensteinen Operirte 
und die Beobachtungsdauer scheint mir genügend lang und die 
Zahl der Kranken genügend gross, um eine genaue Antwort auf 
die wichtige Frage geben zu können: Wie verhält es sich mit 
den Reeidiven nach unseren Gallensteinoperationen ? 

Zweckmässiger Weise unterscheiden wir, worauf ich schon 
oft hinwies, zwischen einem echten und einem unechten 
Reeidiv. 

Bei einem eehten Recidiv kommt es nach vollständiger 
Säuberung der Gallenblase und der Gallengänge von Concre- 
menten wieder zu einer Neubildung von Steinen, während wir 
unter einem unechten Reeidiv alle jene Beschwerden ver- 
stehen, die durch absichtlich oder unabsichtlich zurückgelassene 
Steine, erneute Entzündung der Gallenblase, Bildung von Ad- 
häsionen, Entstehung von Hernien hervorgerufen werden. 
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Was das echte Reeidiv anlangt, so freue ich mich versichern 
zu können, bisher auch nicht ein einziges beobachtet zu 
haben. Aber ich gebe zu, dass die sichere Erkennung des echten 
Reeidivs auf die grössten Schwierigkeiten stossen kann, und 
eigentlich nur durch eine zweite Laparotomie ermöglicht wird. 
Aber auch dann können die gefundenen Coneremente noch von 
der ersten Operation herstammen! Die Diagnose des echten Re- 
eidivs ist eben genau so schwierig und oft unmöglich wie die der 
Cholelithiasis selbst. Wie oft nehmen wir Gallensteine an und 
stossen bei unseren Operationen nur auf Verwachsungen! Jeden- 
falls setzt die Annahme des echten Reeidivs voraus, dass die erste 
Operation vollständig und gründlich war. Da nun die gebräuch- 
lichen Methoden, besonders die Cystostomie, wie wir weiter unten 
selien werden, keine Gewähr dafür bieten, dass die Entfernung 
aller Steine gelungen ist, so wird bei den meisten Fällen, bei 
welchen eine zweite Operation Coneremente aufdeckte, die An- 
nahme die richtigere sein, dass es sich um zurückgelassene und 
nicht um neu gewachsene Steine handelt. Wo ich dagegen mit 
voller Gewissheit wusste, dass kein Stein zurückgeblieben war — 
und nach einer Cysteetomie, combinirt mit der Hepaticusdrainage 
kann man das annehmen — entpuppten sich die nach der Opera- 
tion eintretenden Beschwerden als unechte, meist auf Ad- 
haesionen oder Hernien beruhende Reeidive. 


Schon aus diesen kurzen Bemerkungen ersieht man, dass es 
recht schwierig ist, den Nachweis eines echten Recidivs mit voller 
Bestimmtheit zu führen und leicht kann man, wenn man sich 
nicht der grössten Objectivität befleissigt, in Versuchung 
kommen, ein unechtes Reeidiv da vorzuschützen, wo in der That 
ein echtes vorliegt. Ich habe aber wirklich gar keine Veran- 
lassung solche Ausflüchte zu machen, denn 2 oder 3 echte Re- 
eidive würden bei 491 Gallensteinlaparotomien keine grosse.Rolle 
spielen, jedenfalls keinen verständigen Arzt bestimmen, auf die 
Segnungen der Gallensteinchirurgie Verzicht zu leisten. Schliess- 
lich bin ich der Ansicht, dass wir uns nicht zu schämen brauchen, 
wenn wirklich einmal die Steine wieder wachsen. Ich leugne 
doch nicht, wie Sie weiter unten hören werden, dass wir Steine 
bei unseren Operationen zurück lassen, ja ich bekenne, dass das 
19 mal bei meinen Operationen der Fall war, und Jeder wird mir 
zugeben, dass uns daraus schon eher ein Vorwurf gemacht werden 
könnte. Warum sollten wir also ein Vorkommniss in Abrede 
stellen, an welchem wir völlig unschuldig sind? Wenn wir wegen 
Nephrolithiasis eine Niere aufschneiden oder aus der Harnblase 
einen Stein entfernen — und Niemand wird die Nothwendigkeit 
solcher Operationen in bestimmten Fällen in Abrede stellen! —, 
so verlangt doch kein Mensch, dass wir durch unsere chirur- 
gischen Eingriffe einer Neubildung von Steinen auf ewig vor- 
beugen. Was aber für die Lithiasis der Harnwege billig ist, ist 
für die der Gallenwege recht! Unsere Macht geht eben nicht so 
weit, dass wir unter allen Umständen ein Wiederwachsen der 
Steine verhüten können, und es ist unbillig, vom Chirurgen zu 
verlangen, dass er in allen Fällen ideale Erfolge erzielt und unter 
allen Umständen einer erneuten Steinbildung vorbeugt. Der 
innere Arzt kann an uns Chirurgen nur mit der Forderung heran- 
treten, dass wir sämmtliche vorhandene Steine entfernen und die 
Durchgängigekeit der Gallengänge wieder herstellen. Weitere An- 
forderungen müssen wir auf das Entschiedenste ablehnen, und 
es ist Sache der inneren Mediein, nach erfolgter Operation dafür 
zu sorgen, dass keine neuen Steine sich wieder bilden. 


Es gab eine Zeit, in der ich gern bei Wiederauftreten von Be- 
schwerden an wieder gewachsene Steine glaubte und den Kranken 
so lange zuredete, bis sie sich einer Relaparotomie unterwarfen. 
Gerade diese Fälle haben mir die Gewissheit geschenkt, dass ein 
Reeidiv zu den grössten Seltenheiten gehören muss; was ich bei 
solehen Nachoperationen fand, waren keine Steine, sondern ent- 
zündliche Processe in der Gallenblase oder Abkniekung des Cysti- 
eus durch Verwachsungen, pathologische Vorgänge, deren Be- 
deutung bei der Bespreehung der unechten Reeidive erörtert 
werden soll. 

Jedenfalls ist die Furcht mancher Aerzte und vieler Kranken 
vor einem Wiederwachsen der Steine nach Operationen theo- 
retisch zwar begründet, durch die praktischen Erfahrungen bis- 
her aber gegenstandslos. 


Was nun die unechten Reeidive anlangt, so müssen 
wir hier unterscheiden, ob die auftretenden Beschwerden auf 
zurückgelassenen Steinen, auf erneuter Entzündung in der 
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Gallenblase oder auf der Bildung von Hernien oder Adhaesionen 
beruhen. 

Ein Rückblick auf meine bisherigen Operationen ergibt in 
dieser Beziehung Folgendes: 

1. Steine habe ich 19 mal zurückgelassen und zwar nach 202 
Uystostomien 11mal — 5,5 Proc, nach 104 Eetomien 1mal 
— 1 Proe., nach 82 Choledochotomien 7 mal — 85 Proc. Bei 
mehr als 30 Hepaticusdrainagen ist es mir stets gelungen alle 
Steine zu entfernen. Nicht im Auge habe ich die Steine, die ich 
im Cysticus und Choledochus absichtlich zurückliess, weil 
der Kräftezustand zur Zeit so schlecht war, dass ich es für ge- 
rathen hielt, die Operation abzubrechen und mich mit einer ein- 
fachen Fistelbildung zu begnügen. Die Fälle sind schliesslich 
durch seeundäre Cysticotomien und Choledochotomien fast 
simmtlich zur Heilung gebracht worden. Ich denke vielmehr nur 
an die Steine, die unabsichtlich zurück blieben und sich 
früher oder später nach der Operation wieder bemerkbar machten. 


Also 19mal blieben bei 491 Gallenstein- 
laparotomien,d.h.in4Proc.aller Fälle Steine 
zurück. 

Es würde zu weit führen, die Ursachen festzustellen, die 
uns die Thatsache des Zurückbleibens der Steine erklären, jeden- 
falls zeigt das Sündenregister, welches 19 zurückgebliebene Con- 
eremente umfasst, dass wir in der sicheren Entfernung von 
Steinen keine volle Garantie bieten können, wenn wir uns ledig- 
lich auf die Palpation der Gallengänge verlassen, der Cystostomie 
unter den gebräuchlichen Operationsmethoden den ersten 
Platz einräumen und der Choledochotomie mit Naht der Hepati- 
eusdrainage gegenüber den Vorzug geben. Ich habe aus diesen 
Gründen mein ÖOperationsverfahren einer Revision unterworfen 
und bin in den letzten Jahren in bestimmten Fällen mehr 
und mehr dazu übergegangen, die Gallenblase zu entfernen und 
von dem COysticusquerschnitt aus die Gallengänge — Cysticus und 
Choledochus — aufzuschneiden, abzutasten, zu sondiren und end- 
lich den Hepaticus zu drainiren. Methodisch geübt habe ich die 
Cystectomie, mit der Hepaticusdrainage combinirt, seitJahresfrist 
in mehr als 30 Fällen. Die Resultate sind so gut, dass ich Ihnen 
die Operation, die oft nicht länger als eine halbe Stunde dauerte, 
bestens empfehlen kann. Leider kann ich aus Zeitmangel auf die 
Technik des Verfahrens, seine Indicationen und Vortheile nicht 
näher eingehen. 

Noch ein zweiter Grund war es, der mich mehr und mehr von 
der so lieb gewonnenen Cystostomie zur Cysteetomie übergehen 
liess. Ich hatte bei 12 Cystostomirten wieder Klagen gehört über 
Magendrücken und Koliken. In der That fand ich bei der Unter- 
suchung die Gallenblasengegend schmerzhaft, die Narbe vorge- 
wölbt und leicht geröthet und wenn ich, wie ich das in 5 Fällen 
that, mit einer feinen Nadel punctirte, fand ich trübe Galle, 
welche bacteriologisch untersucht, stets das Bacterium coli ent- 
hielt. 

In fast allen Fällen gingen die Beschwerden so schnell zu- 
rück, dass ein weiterer Eingriff unnütz wurde, aber bei 2 Kranken 
habe ich doch die alte Narbe wieder gespalten und die Gallen- 
blase eröffnet. Von Steinen fand ich keine Spur, aber die Galle 
war trübe und roch recht unangenehm, und aus der Tiefe kamen 
schleimige Eitermassen zum Vorschein. Nach dreiwöchentlicher 
Drainage der Gallenblase war Alles wieder gut. 

Diese Entzündungsrecidive sind leicht zu erklären: Die 
Gallenblase wird bei der Cystostomie an der vorderen Bauch- 
wand fixirt. Durch mehr oder weniger sich ausbildende Ad- 
häsionen wird es ihr unmöglich gemacht, sich so auszudehnen 
und zusammenzuziehen, wie das im normalen Zustand der Fall 
ist. Bei dieser Beschränkung der Contractionsfähigkeit der 
Gallenblase kann ein in dem Hohlorgan sich entwickelnder, ge- 
wöhnlich durch das Bacterium coli verursachter entzündlicher 
Process leicht festen Fuss fassen. Solche Entzündungsrecidive 
werden natürlich um so eher entstehen können ‚je kürzere Zeit 
man die Gallenblase drainirt hat. Aus diesem Grunde kann ich 
Ihnen gar nicht genug rathen, bei eitrigen Processen in der 
Gallenblase 4—6 ‘Wochen lang die Drainage anzuwenden und oft 
mit dem Katheter die Gallenblase auszuspülen. 

Nach der Erfahrung, die ich gesammelt habe, glaube ich 
nicht, dass diese Entzündungskoliken auf einem Steinrecidiv be- 
ruhen, ist doch die Cholecystitis non calculosa eine nicht ganz so 
seltene Affeection! Aber möglich wäre es, dass sich um einen zu- 
rückgelassenen Seidenfaden ein neues Concrement gebildet hätte. 


Bei 4 Kranken habe ich nämlich ein Reeidiv gesehen, welches ia- 
rauf zurückzuführen war, dass sich Seidenfäden in die Gal'n- 
blase abgestossen und hier zu einer Incrustation Veranlassung .«- 
geben hatten. Diese Beobachtung habe ich schon früher mii.«- 
theilt, so dass ich nicht näher darauf zurückzukommen brau« ıe, 
aber neu wird Ihnen sein, dass auch die Oystieusligatur nl 
Eetomie in den Choledochus gerathen und dort zur Steinbildung 
führen kann. Ich habe darüber eine Beobachtung: Ich haite 


einem Herrn die Gallenblase exstirpirt, 2 Jahre später bekam er. 


unter Ikterus eine heftige Kolik und es kamen in den Faces 
2 Steine zum Vorschein und in jedem fand sich als Kern eine 
Seidensutur. 

Seitdem lasse ich sämmtliche Fäden an den Gallengäng«n 
lang und entferne sie am 14 Tage mit der Tamponade, oder warte 
ihre Abstossung mit Geduld ab. Bei der Cystostomie erleichtcre 
ich mir ihre Entfernung durch die schon veröffentlichte Dralit- 
methode. 

2. Hernien habe ich nach der Choledochotomie und Eetomie 
öfters erlebt wie nach der Uystostomie, was auf die ausgiebice 
Tamponade zurückzuführen ist, welche die beiden erstgenannten 
Operationen unter allen Umständen erfordern. 


Auf 168 Fistelanlegungen kommen nur 9 Hernien—=5,4 Proc., 
auf 134 Eetomien resp. Choledochotomien 12 — 9 Proc. Summa 
auf 302 Operationen 21 — 7 Proc. Hernien. 

Dieses Ergebniss ist ausserordentlich günstig; durch eine ge- 
naue Untersuchung konnte ich mich selbst überzeugen, dass von 
130 Operirten nur 12 eine Hernie davongetragen hatten. Bei 
118 war nicht einmal eine Andeutung einer Hernie vorhanden. 


Auf dieses auffallende gute Resultat war ich selbst nicht 
gefasst, um so mehr als Petersen nach 15 Proc. der Fälle 
Hernien hat auftreten sehen. Poppert berichtet, überhaupt 
keine Hernie nach der wasserdichten Drainage beobachtet zu 
haben, auch Riedel stellt die Forderung auf, „dass nach der 
gewöhnlichen Gallensteinoperation — er meint damit die Cysto- 
stomie — eine Hernie nicht eintreten darf“. Ich glaube nun 
nicht, dass wir einen Bauchbrüch nach unseren Gallenstein- 
operationen schon wegen der häufig nothwendigen Tamponade 
gänzlich verhüten können, wir können aber sehr zufrieden sein, 
wenn sich nach 100 Laparotomien nur 7 mal Hernien entwickeln. 


Arge Schmerzen machten 3, so dass eine nachträgliche Bruch- 
operation vorgenommen werden musste. 


In weiteren 4 Fällen waren derartige Beschwerden vorhanden, 
dass die Kranken Ursache haben, mit dieser unangenehmen Bei- 
gabe der Laparotomie unzufrieden zu sein. 


3. Der grösste Theil der Beschwerden aber, über die wir nach 
Gallensteinoperationen unsere Kranken klagen hören, beruht auf 
den Adhaesionen. In der Mehrzahl der Fälle treffen wir 
Verwachsungen schon an, wenn wir die Bauchhöhle eröffnen und 
fast immer müssen wir sie lösen, um einen genügenden Ueber- 
blick und Zugang zu den Gallengängen zu gewinnen. Selten 
wird es uns gelingen der Wiederentstehung der Adhaesionen vor- 
zubeugen und desshalb können wir uns nicht wundern, wenn in 
diesem oder jenem Fall nach der Operation Schmerzen entstehen, 
welche auf die Anwesenheit von Adhaesionen zurückzuführen 
sind. 


Ich habe 33 mal, also in 11 Proc. der Fälle Adhaesions- 
beschwerden beobachtet und zwar kamen auf 134 Cysteetomien 
und Choledochotomien nur 4 — 3 Proc., auf 168 Cystostomien 
aber 29 — 17 Proc. Adhaesionsreeidive. Die Häufigkeit der Ad- 
haesionsbeschwerden nach der Cystostomie war für mich mit ein 
Grund, diese Operationsmethode in den letzten Jahren zu Gunsten 
der Cystectomie mehr und mehr einzuschränken. 


Am häufigsten finden wir Adhaesionen der Gallenblase mit 
dem Netz, in zweiter Linie mit dem Duodenum resp. Pylorus, 
in dritter mit dem Kolon. Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebel- 
keit, bald Verstopfung, bald Durchfall, ja ileusähnliche Erschei- 
nungen treten als Zeichen der Adhaesionen auf. Häufig hat der 
Operirte unter fortwährenden Schmerzen nach dem Essen 
(Pylorusadhaesionen) oder vor der Stuhlentleerung (Kolonadhae- 
sionen) zu leiden. 


Wie sollen wir solche Schmerzen erklären? Ich bin der 
Meinung, dass sie in den meisten Fällen durch Abknickung des 
Cystieus resp. der sich prall anfüllenden Gallenblase entstehen. 
Denn wenn wir die Gallenblase entfernen, so dass es eben nicht 
wieder zu einer Anfüllung kommen kann, verschwinden die 
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S«hmerzen. Desshalb sind auch die Adhaesionsbeschwerden nach 
er Cystostomie häufiger, als nach der Cysteetomie. 

Noch bemerken will ich, dass nach meinen sämmtlichen 
461 Gallensteinlaparotomien nur eine einzige Pat. eine Gallen- 
fiste] zurückbehalten hat. Es handelte sich um eine Frau, bei 
welcher sich nach einer Ecetomie eine Pankreatitis chronica inter- 
stit, ausbildete, so dass eine complete Gallenfistel zurückblieb. 
Iclı machte den Versuch, der mir bei einem anderen Fall voll- 
stündig gelungen war, eine Verbindung zwischen Cystieusstumpf 
und Duodenum herzustellen. Der Versuch misslang, die Ana- 
stomose wieh auseinander, das Loch im Duodenum ist zugeheilt, 
aber die Cystieusgallenfistel ist geblieben. Wenn die Patientin 
sich auch täglich verbinden muss, so ist sie doch im Stande, ihrem 
Haushalt vorzustehen und fühlt sich ganz gesund. 

Wir schen also, dass die unechten Recidive — zurückge- 
bliebene Steine, Entzündungen in der erhaltenen Gallenblase, 
Achaesionen und Hernien — nicht ganz selten sind. Und wenn 
es mir auch immer gelungen ist, die zurückgelassenen Steine zu 
entfeınen und die Entzündungs- und Adhaesionskoliken durch 

» 

geeignete Behandlung zu beseitigen, so müssen wir doch alle 
Mühe aufwenden, um nach Möglichkeit unechte Reecidive zu ver- 
meiden. Denn so gerechtfertigt in der Theorie die Unterschei- 
dung von echten und unechten Reeidiven ist, so wenig Werth hat 
eine solehe in der Praxis: der Kranke hat nur den einen 
Wunsch, niemals wieder Schmerzen oder Koliken zu bekommen. 
Ihm ist es ganz gleichgiltig, ob die nach der Operation eintreten- 
den Beschwerden auf neu gebildeten oder zurückgelassenen 
Steinen, auf Adhaesionen oder Hernien beruhen, die Schuld für 
len Misserfolg trifft nach der Meinung des Publicums unter 
allen Umständen den ÖOperateur. 

Und doch ist der Chirurg daran meist unschuldig, denn die 
von uns so häufig ausgesprochene Mahnung, die Steine frühzeitig 
zu entfernen, d. h. so lange sie noch in der Gallenblase stecken, 
wird nach wie vor überhört. Die Kranken kommen meistentheils 
spät zur Operation und dann gelingt es uns nicht immer, in 
einer Sitzung sämmtliche Steine zu entfernen. 

Das beste Mittel nun, um uns vor der Zurücklassung von 
Steinen zu schützen, wäre also eine frühzeitige Operation, aber 
wann kommt denn der Kranke in eine chirurgische Klinik? 

Ich kann ja nicht darüber klagen, dass nach Halberstadt zu 
wenie Gallensteinkranke kommen, aber frühzeitig habe ich nur 
ein paar Mal zum Messer gegriffen. 

Ich habe längst eingesehen, dass die Empfehlung der früh- 
zeitigen Operation, obwohl sie in der Theorie die einzig 
richtige Therapie der Cholelithiasis ist, desshalb keinen rechten 
Zweck hat, weil in der Praxis weder Arzt noch Kranke sich da- 
nach richten und auch oft in der That sich nicht danach richten 
‘können. Desshalb sollein praktischer Chirurg 
nursoleheIndicationenaufstellen, welchein 
derPraxisdurehführbarsind. Seien wir darum zu- 
frieden, wenn wir bei dem acuten und chronischen Empyem und 
Hydrops derGallenblase, beim chronischen Choledochusverschluss, 
bei häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit untergrabenden 
Koliken operiren können. DBei dieser allerdings mehr nothge- 
drungenen als freiwilligen Einschränkung der Indicationsstellung 
dürfen wir jedenfalls Operationsmethoden wählen, die, wenn 
auch nicht sogefahrlos wie die einfache Fistelbildung, 
doch den Wünschen der Kranken, auf immer von Steinen und 
Beschwerden befreit zu werden, am meisten entsprechen. Von 
dieser Anschauung geleitet, habe ich in der letzten Zeit immer 
mehr an die Stelle der Cystostomie die Cysteetomie gesetzt, wenn 
nöthig und möglich mit der Hepatieusdrainage combinirt. Ich 
will gerne in Zukunft jährlich 10 bis 20 Gallensteinoperationen 
weniger ausführen, als bisher, aber greife ich einmal zum Messer, 
so soll der Kranke auch sicher sein, dass ich ihm gründlich 
geholfen habe. „Entweder gar nicht oder gründlich 
operiren!“ — diesen Grundsatz habe ich bei meinen letzten 
100 Operationen nieht aus den Augen gelassen. Mit der Gründ- 
lichkeit wachsen freilich die Gefahren der Operation, aber sie 
sind geren die, welehe eine weitere abwartende Behandlung in 
vielen Fällen heraufbeschwört, verhältnissmässig sehr gering 
und der Kranke fürchtet sie nicht, wenn er der fürchterlichen 
Qualen gedenkt, die er bis dahin ertragen hat und wenn er hoffen 
kann, durch einen operativen Eingriff die längst entbehrte Ge- 
sundheit wieder zu erlangen. 

Unterl’egt es also keinem Zweifel, dass die Hauptschuld 


an den nicht ganz vollkommenen Resultaten unserer chirurgi- 
schen Eingriffe der Kranke selbst trägt, der sich naturgemäss 
nicht gern frühzeitig zur Operation entschliesst, so müssen wir 
Chirurgen doch eingestehen, dass wir durch unrichtige Auswahl 
der Operationsmethoden, durch schlechte Technik und falsche 
Indicationsstellung manchen Misserfolg uns zuzuschreiben haben. 

Es muss desshalb unser Bestreben sein: 

1. Nur nach genauer Diagnose des vorliegenden Falls und 
unter strieter Indicationsstellung zum Messer zu greifen. 

2. Methoden zu wählen, welche eine vollständige Entfernung 
aller Steine ermöglichen. 

3. Die Operation so einzurichten, dass einer neuen Ent- 
zündung vorgebeugt wird. 

4. Die Adhaesionen möglichst zu verhüten. 

5. Die Hernien zu beschränken und 

6. Nach erfolgter Operation einer erneuten Gallenstein- 
bildung durch diätetische und balneologische Curen möglichst 
vorzubeugen. 

. Ich hätte mich gern über diese 6 Punkte ausführlich ge- 
äussert, aber da die Zeit drängt, breche ich meine Betrachtungen 
ab und eile zum Schluss. 

Meine Herren! Sie entnehmen aus meinen Mittheilungen, 
dass ich bisher echte Reeidive noch nicht, un- 
ecehteRecidivein]15 Proe. aller Fälle beobachtet habe. Aber 
fast siämmtliche Klagen waren so vorübergehender Natur, dass sie 
den erfreulichen und guten Erfolgen unserer Gallensteinopera- 
tionen gegenüber kaum in Betracht kommen können. Die Ent- 
zündungs- und Adhaesionskoliken sind ja immerhin recht un- 
angenehme und lästige Folgezustände unserer Operationen. Aber 
der Kranke wird sie gern ertragen, wenn er weiss, dass die eigent- 
liche Gefahr, in der er früher fortwährend schwebte, beseitigt ist. 
Ich habe nach meinen zahlreichen Operationen nachträglich 
nicht ein einziges Mal eine Perforation einer entzün- 
deten Gallenblase in die freie Bauchhöhle, das Auftreten einer 
diffusen eitrigen Cholangitis, die Entwicklung eines Gallen- 
blasencareinoms eintreten sehen und konnte ich auch meine 
Kranken nieht immer vor kleinen Unannehmlichkeiten schützen, 
so habe ich sie doch vor den grossen Gefahren, welche die Chole- 
lithiasis mit sich bringt: Perforation, Carcinom und Cholangitis, 
stets bewahren können. Fürwahr es war für mich eine grosse 
Freude und herrliche Befriedigung, auf 85 Proc. aller Formulare 
begeisterte Lobeserhebungen von dem Nutzen und Segen der 
Gallensteinoperation niedergelegt zu finden und manchen lieben 
Kranken wiederzusehen, dessen Dankbezeugungen mir der 
schönste Lohn waren, für die Sorgen und Mühen, die fast jede 
Gallensteinoperation mit sich bringt. 

Die von mir angestellte Nachfrage, die mir die Lichtseiten 
der Gallensteinchirurgie ebenso deutlich zeigte, wie ihre Schatten- 
seiten, hat meine Begeisterung für die chirurgische Therapie der 
Cholelithiasis keineswegs herabgesetzt, sondern noch mehr ge- 
hoben: ich kenne in der That kein Gebiet, auf welchem der 
Chirurg so viel Befriedigung findet und so viel Dank erntet, 
wie auf dem der Gallensteinchirurgie und ich muss immer wieder 
mein Bedauern aussprechen, dass das aseptische Messer des 
Chirurgen selbst in den weit vorgeschrittenen Fällen der Chole- 
lithiasis noch viel zu wenig von den inneren Collegen und ihren 
Kranken in Anspruch genommen wird. 

Im neuen Jahrhundert tritt hoffentlich auch in dieser Hin- 
sicht ein Umschwung ein! 

Wir Chirurgen aber wollen nicht ruhen und rasten, sondern 
alle Kraft daran setzen, weitere Fortschritte auf dem Gebiete 
der Gallensteinchirurgie anzubahnen. Denn selbst eine grosse 
Erfahrung von einem halben Tausend Operationen reicht, wie 
Sie gehört haben, nicht aus, um auf alle Fragen eine bestimmte 
und klare Antwort zu geben. 

In 10 Jahren verwerfe ich vielleicht als falsch, was ich heute 
als richtig anerkenne und hinstelle. Als ein anfänglicher Gegner 
der Cysteetomie bin ich jetzt ihr warmer Anhänger geworden. 
Die Cystieotomie, früher mein Lieblingskind, kann sich bitter 
beklagen, dass sie von ihrem Vater jetzt so schlecht behandelt wird. 

Glauben Sie, m. H., aber ja nicht, dass ich in befangener 
Einseitigkeit die Cystostomie vollständig verwerfe: ich 
werde immer noch genug Fälle von schwerer Choleeystitis in 
die Hände bekommen, bei denen ich auf diese Methode ange- 
wiesen bin und auf die C'ysteetomie verzichten muss. 
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Jedes Schema ist von Uebel und desshalb richte man sich in 
der Auswahl seiner Operationsmethoden hauptsächlich 
nach dem pathologischen Befund, den man nach Eröffnung der 

3auchhöhle antrifft. 

Dieser Wechsel der Ansichten, der sich bei mir in dem 
kurzen Zeitraum eines Jahrzehnts vollzog, wird keinen von Ihnen 
befremden, der sich eingehend mit der chirurgischen Behand- 
lung der Cholelithiasis beschäftigt hat. Ich aber tröste mich, 
wenn ich auf meine Fehler und Irrthümer zurückblicke, mit den 
Worten aus Goethe’s Faust: 

„Es irrt der Mensch, so lang er strebt!“ 


Zur Pathologie und Therapie der Basedow schen 
Krankheit. 


Von Professor Dr. Dinkler, Oberarzt der inneren Abtheilung 
des Luisenhospitales zu Aachen. 

Während der letzten Naturforscher- und Aerzteversammlung 
zu München behandelten Sittmann und Rehn in einer ge- 
meinschaftlichen Sitzung der medieinischen und chirurgischen 
Abtheilung die Basedow’sche Krankheit. 

Sittmann gab in gedrängter Form ein klares und über- 
sichtliches Referat über die Pathologie und pathologische Ana- 
tomie, sowie über die Symptomatologie und den Verlauf der 
Krankheit, während Rehn als eonsequenter und eindrucksvoller 
Vertreter der thyreogenen Theorie die guten Erfolge der chirur- 
zischen Therapie für eine grosse Reihe von Fällen zum Mittel- 
punkte seines Correferates machte. 

Leider war, wie bei allen medieinischen Congressen der 
letzten Jahre, auch in München die Zeit für ein so interessantes 
und wichtiges Capitel der Pathologie, wie die Based o w’sche 
Krankheit, so knapp bemessen, dass man sich scheute, durch 
eigenes Eingreifen in die Discussion die Verhandlungen in die 
Länge zu ziehen. 

Zwei Todesfälle in Folge von Basedow’scher Krankheit 
haben mir im Laufe des letzten Jahres (1898) Gelegenheit ge- 
geben, eingehende anatomische Untersuchungen anzustellen und 
einige interessante und der Besprechung werthe Befunde, wie 
die folgenden Zeilen zeigen sollen, zu erheben. 

In dem einen Fall, weleher schon gelezentlich der XXIL. 


Versammlung südwestdeutscher Nerven- und Irrenärzte ausführ- 


lich mitgetheilt ist, (erscheint demnächst im Archiv für Psy- 
chiatrie u. Nervenkrankheiten), handelte es sich um eine schwere 
Form eines reeidivirenden Basedow mit Hemiplegie, bulbären und 
psychischen Störungen; derselbe verlief nach ca. 3 monatlicher 
Dauer tödtlich. 

Der zweite Fall wurde wegen zunehmender Abmagerung und 
anfallsweise auftretender Dyspnoe (Compression der Trachea 
durch die Struma), sowie auch wegen der dürftigen äusseren 
Verhältnisse der Kranken operativ behandelt und kam 12 Stunden 
nach der einseitigen Strumektomie zum Exitus letalis. 

Was die Symptomatologie der Basedow’schen Krankheit 
anlangt, so kann nur der erste der beiden Fälle allgemeines 
Interesse beanspruchen. — Sind nervöse Störungen, wie Hemi- 
und Paraplegien schon an und für sich seltene Complicationen 
der Basedow’schen Krankheit, so ist doch die Beobachtung 
so zahlreicher somatischer und psychischer Störungen, wie in 
diesem Falle, fast als ein Unieum zu bezeichnen. 


Der Beginn der cerebralen Symptome markirte sich nach 
ca. 6 wöchentlicher Dauer des Processes durch choreiforme Zuck- 
ungen, welche zuerst in den linksseitigen Extremitäten und im 
Gesicht auftraten, bald aber in unregelmässiger Vertheilung auf 
beide Körperhälften sich ausdehnten. Neben diesen motorischen 
Reizerscheinungen drängten sich auffallende psychische Erschei- 
nungen in den Vordergrund; die Kranke, welche früher ein Muster 
von Reinlichkeit und Ordnungsliebe gewesen und sich für ihre 
Familie stets aufopfernd und selbstlos gezeigt, wurde unreinlich 
und unordentlich im Haushalt, konnte im Essen und Trinken nie 
genug bekommen und missgönnte ihrem Manne und ihrem Kinde 
den Bissen im Munde. Im weiteren Verlauf fiel eine zunächst 
nur vorübergehend auftretende Parese des linken Armes und 
Beines auf. Die choreatischen Zuckungen steigerten sich all- 
mählich derart, dass die Kranke nicht nur gefüttert werden 
musste, sondern oft auch ganz unfähig war, zu sprechen, resp. 
sich verständlich zu machen. Die passagere Hemiparese wurde 
nach kurzer Zeit stabil und die Reizerscheinungen blieben mehr 
und mehr auf die nicht gelähmte Seite beschränkt. Das Gesicht 
bekam einen maskenartigen Ausdruck, die Mimik fehlte oft 
stundenlang zanz, ebenso war das Schlucken zeitweise ganz un- 
möglich. Der Exophthalmus erreichte schliesslich einen solchen 
Grad, dass die Kranke thatsächlich mit offenen Augen schlief. 
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Nach mehrtägigem Fieber erfolgte unter zunehmender Somnolenz 
der tödtliche Ausgang. 

Fälle, wie der eben skizzirte, gehören zweifellos zu den Selto:- 
heiten, sie bieten aber gerade desswegen ein besonderes wissen- 
schaftliches Interesse. Nach den bisherigen Beobachtuns:ı 
scheinen sie, was auch Sittmann wieder hervorgehoben hat. 
insofern eine Ausnahmestellung zu beanspruchen, als die h«- 
gleitenden Para- und Hemiplegien, welche hinsichtlich ihres 
klinischen Verlaufes bei einem Vergleich mit anderen organischen 
Hirn- und Rückenmarkslähmungen keinen grundsätzlichen Unter- 
schied zeigen, ohne anatomischen Befund verlaufen. 


Obwohl diese Thatsache schon allen früheren Untersuche:n 
als merkwürdig aufgefallen ist, so scheint doch der gelegentlich 
der XXIII. Wanderversammlung südwestdeutscher Nerven- und 
Irrenärzte (vergl. die betr. Sitzungsberichte im Archiv f. Psychı. 
u. Nervenkrankh.) von mir geschilderte und an der Hand mikro- 
skopischer Präparate demonstrirte Befund von schweren cerebro- 
spinalen Veränderungen in dem oben kurz skizzirten Falle der 
Kenntniss der Fachgenossen entgangen zu sein, wenigstens hat 
Sittmannnoch den alten Standpunkt in seinem ca. 15 Monate 
später erstatteten Referate unverändert beibehalten. Als Grund- 
lage für die psychischen Symptome, die Hemiplegie, die moto- 
rischen Reizerscheinungen und die bulbären Störungen,. wurde 
eine ungleichmässige Erkrankung des ganzen Hirnmantels — 
am schwersten waren die Centralwindungen der linken, weniger 
stark die der rechten Hemisphäre verändert — mit entsprechender 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen, sowie eine par- 
tielle Degeneration der Ganglienzellen am Boden des IV. Ven- 
trikels und im Bereiche der grauen Vordersäulen des Rücken- 
markes gefunden. 

Weiterhin zeigte sich bei einem Vergleich von mikro- 
skopischen Präparaten, welche nach der Marchi’schen und 
Weigert’schen Methode angefertigt waren, dass der Befund 
im Nervensystem höchstwahrscheinlich auch in diesem Falle ein 
negativer gewesen wäre, wenn nur die ältere Methode der Nerven- 
markdarstellung mit Weigert’s Haematoxylinfärbung benutzt 
worden wäre. Die Veränderungen in den „Weigertpräparaten“ 

raren derart gering, dass ich — ohne die Controle der 
Osmiumfärbung — trotz langjähriger Uebung und Erfahrung 
ein sicheres Urtheil darüber, ob pathologische Veränderungen 
vorlagen, nicht abzugeben gewagt hätte. 

Die ganz aussergewöhnlich schweren Veränderungen in den 
nach Marchi osmirten Präparaten zeigten auf das Deutlichste 
die Ueberlegenheit der neuen Methode und legten auch die An- 
nahme nahe, dass an dem bisherigen Misslingen des Nachweises 
anatomischer Veränderungen bei Hemi- und Paraplegien, welchen 
aus klinischen Gründen palpable Processe zu Grunde liegen- 
müssen, nur die fehlerhafte Methode schuld gewesen ist. Weitere 
Untersuchungen werden die Entscheidung darüber zu bringen 
haben, ob bei der Basedow’schen Krankheit das Vorkommen 
von typischen Hemiplegien mit degenerativen Processen in den 
corticomuseulären motorischen Leitungsbahnen zu den Aus- 
nahmen gehört — oder was wohl wahrscheinlicher, die Regel 
bildet. — Eigenartig war der Befund an der quergestreiften 
Körpermuseulatur; während die Muskeln der rechten Körper- 
hälfte einen vollkommen normalen Befund boten, war in denen 
der paretischen linken Seite (M. biceps humeri z. B.) eine ausge- 
sprochene einfache Atrophie und Lipomatose nachweisbar. Da 
anatomisch die Erkrankung der grossen motorischen Ganglien- 
zellen im linken Vorderhorn nicht schwerer war als im rechten, 
so darf man wohl vermuthen, dass die Ursache der linksseitigen 
Muskelveränderungen in dem schädigenden Einfluss der erheb- 
lich stärker absteigend degenerirten linksseitigen Pyramiden- 
bahnen gelegen hat. Jedenfalls hat weder dieser Fall noch der 
zweite, welcher das Symptom des Zitterns der Hände besonders 
rein und ausgesprochen zeigte, einen Muskelbefund von der Aus- 
dehnung, wie ihn Askanazy (D. Arch. £f. kl. Medie., Bd. 61) 
geschildert hat, ergeben. Es darf wohl auch a priori als zum 
mindesten fraglich bezeichnet werden, dass das Symptom des 
Zitterns als das Zeichen einer primären Myopathie angesehen 
werden kann; im Grossen und Ganzen entspricht die Annahme 
eines ceentralen Sitzes wohl besser der gegenwärtig herrschenden 
Anschauung über derartige Störungen. Ausserdem gehören 
diffus vertheilte lipomatöse Veränderungen der Musculatur 
nicht gerade zu den Seltenheiten; so trifft man sie z. B. relativ 
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Jäufig bei ehronischem Alkoholismus, bei Inaetivitätsatrophie 
in Folge allgemeiner Ankylosirung der Gelenke ete. j 

Ueber die Bedeutung und den Bau der Struma hat die 
Verhandlung in München eine Einigung der verschiedenen An- 
sichten nieht erzielt. Während Sittmann die Localisation 
‚ler Causa movens sowohl in die Schilddrüse wie in den Sym- 
pathieus und das centrale Nervensystem verlegte, traten Moe- 
bius und Rehn wieder für die ausschliesslich thyreogene 
Natur der Krankheit ein. Des Weiteren betonte Reinbach, 
weleher als Interpret der in der Mikulicz’schen Klinik ge- 
machten Erfahrungen auftrat, mit aller Bestimmtheit, dass nach 
den Untersuchungen an der Breslauer Klinik der Basedow- 
schen Struma charakteristische Veränderungen nicht eigen sind 
und stellte sieh damit nicht nur zu Moebius, welcher in der 
Diseussion von Neuem den adenomatösen Bau der Drüse als 
typisch bezeichnete, sondern auch mit Müller (L.B. Müller, 
Bd. XIX: Beitrag z. path. Anatomie u. allg. Path.) und Lu- 
barsceh in schroffen Gegensatz; die Letztgenannten sprechen 
sich einmüthig für einen speeifischen resp. eigenartigen Bau der 
Basedow’schen Struma aus. 

Wodureh ist dieser Widerspruch bedingt, wie ist er zu lösen ? 
Die anatomische Untersuchung der Schilddrüse im ersten meiner 
beiden Fälle deekt sich im Wesentlichen mit den von Müller 
und Lubarseh erhobenen Befunden; der acinöse Bau der 
Drüse ist insofern verändert, als hohle mit einer Zellen- 
reihe begrenzte Drüsenbläschen nur selten nachweisbar sind; die 
grosse Masse des Kropfes besteht aus soliden, mit pleomorphen 
Epithelzellen ausgefüllten Alveolen, zwischen denen das intra- 
acinöse Bindegewebe so spärlich ist, dass man es oft nur mit 
Mihe nachzuweisen vermag. Ferner liegen in den interacinösen 
gröberen Septen epitheliale Zapfen und Stränge, welche an die 
neugebildeten Gallencanäle bei Lebereirrhose ete. erinnern. Kurz 
gesagt, das hervorstechende Merkmal des Kropfes ist die inten- 
sive Wucherung und Hyperplasie der Epithelzellen und die 
Neigung zur Bildung atypischer Drüsengänge in Form solider, 
geschwulstähnlicher Alveolen. Am meisten Aehnlichkeit zeigen 
die Veränderungen unstreitig mit dem Bilde, welches die Struma 
foetalis bietet. 

Genau dieselbe Struetur, wie die echte Struma, zeigte ein 
Körper, welcher bei der Autopsie an der normalen Stelle der 
Thymus gefunden und wegen seiner platten lappigen Form zu- 
nächst auch als Thymus angesprochen wurde. Begreiflicher 
Weise war der mikroskopische Befund von strumösem Ge- 
webe in dieser scheinbaren Thymus überraschend. Zur 
Erklärung dieser eigenartigen Beobachtung wurde angenommen, 
dass eine Thyreoidea accessoria eongenita substernal in der 
Gegend der Thymus gelegen und dass diese im Verlaufe einer 
strumösen Hyperplasie eine platte thymusähnliche Form ange- 
nommen hat. 

In dem zweiten Falle, weleher 12 Stunden nach der ein- 
seitiren Strumektomie letal verlief, ist der histologische Befund 
der Struma ein entschieden abweichender. Die den normalen 
Follikeln gleichenden Drüsenbläschen mit ausgesprochenem 
Cylinderepithel und einer ihrer Grösse entsprechenden Lichtung 
herrschen vor; während in dem ersten Fall grosse Gesichtsfelder 
keinen einzigen Follikel aufweisen, sind hier die von Epithelien 
pleomorpher Form gebildeten soliden Zapfen und Alveolen sel- 
tener. Immerhin sind sie nieht nur prägnant, sondern auch 
zahlreich genug, um die Unterscheidung von einer gewöhnlichen 
parenchymatösen Struma zu sichern. Eine unter dem Cornu 
medium der Gesammtthyreoidea liegende Struma accessoria von 
Haselnussgrösse zeigt den gleichen Bau wie der eigentliche Kropf. 
Auffallend ist in diesem Falle das Verhalten der Thymus- 
drüse, dieselbe ist zu einem doppellappigenOÖrganvon 
ausnehmend grossen Dimensionen (rechter Lappen 
8:4 em, linker Lappen 12:5% em, beide durch eine kopfwärts- 
liegende 2 em breite Gewebsbrücke verbunden) ausgewachsen. 
Die Grösse und Form des Thymuskörpers entspricht etwa den 
foetalen Lungen im 7.—8. Monat. Auf dem Durchschnitt haben 
die Lappen theils eine gleichmässige markige Beschaffenheit, 
theils liegen in dem ursprünglichen thymischen Fettgewebe mar- 
kige Inseln von verschiedenster Grösse und von auffallender 
Aehnlichkeit mit metastatischen Geschwulstknoten verstreut; 
mikroskopisch handelt es sich um eine theils diffuse, theils eir- 
eumscripte IJymphatische Hyperplasie in der Thymusdrüse. Von be- 
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sonderem Interesse sind die Anfänge der Iymphatischen Neu- 
bildung, welche auf eine Verbreitung des geschwulstähnlich 
wuchernden Iymphatischen Gewebes auf dem Wege der Lymph- 
bahnen hinweisen. Die Hassal’schen Körperchen sind spärlich 
vorhanden und erreichen kaum einen Bruchtheil der gewöhnlichen 
(Grösse. 

Das charakteristische Merkmal, welches die Basedo w’sche 
Struma von den übrigen zu trennen scheint: Die Bildung solider 
Epithelgänge und Alveolen, tritt im ersten unserer beiden Fälle 
in den Vordergrund und verleiht dem mikroskopischen Bilde ein 
eigenartiges Gepräge; im zweiten Falle ist diese Structur zwar 
gleichfalls nachweisbar, aber ihr Vorkommen doch weit seltener; 
hingegen besteht eine enorme Thymushyperplasie. 

Wie lässt sich die anscheinend grosse Differenz in dem Ver- 
halten zweier ausgesprochener und schwerer Fälle von Base- 
do w’scher Krankheit erklären ? 

Nach den Untersuchungen von Reinbach (siehe Mit- 
theilungen aus den Grenzgebieten ete., 1898) hat Thymussubstanz, 
innerlich verabreicht, ganz analoge Wirkungen auf Strumen wie 
die Schilddrüse und unterscheidet sich von der letzteren durch 
das Fehlen toxischer Nebenwirkungen (auf das Herz ete.). Diese 
auffallende Thatsache des funetionellen Ersatzes der Thyreoidea 
durch die Thymus gibt vielleieht den Schlüssel zu dem eigen- 
artigen histologisehen Verhalten der Thyreoidea und der Thymus- 
drüse in beiden Fällen. Da in der ersten Beobachtung die 
Thymusdrüse sowohl makroskopisch wie mikroskopisch fehlte, 
und statt ihrer Schilddrüsengewebe von eigenartigem Bau vor- 
handen war, in dein zweiten jedoch der Thymuskörper durch seine 
mächtige Entfaltung prävalirte, während die histologischen 
Schilddrüsenveränderungen bei makroskopisch erheblicher Struma 
weniger charakteristisch waren, so liegt die Annahme nahe, dass 
der von Müller, Lubarsch u. A. als typisch bezeichnete 
Bau der Struma vorwiegend in den Fällen, welehe ohne Thymus- 
hyperplasie verlaufen, nachweisbar ist, dass hingegen bei hyper- 
plastischer Thymus die Strumaveränderungen weniger prägnant 
sind. Unter dieser Annahme würde es sich erklären lassen, dass 
die einen Untersucher den Bau der Basedow’schen Struma 
als eigenartig und entschieden different von dem der gewöhnlichen 
Struma bezeichnen, während die anderen dies bestreiten. Aus 
den bisherigne Arbeiten lässt sich leider über eine derartige Re- 
ciprocität zwischen Thyreoiden und Thymus kein sicherer Schluss 
ziehen, da entweder nur das eine oder das andere Organ unter- 
sucht wurde; zuverlässige Beobachtungen, welche über den mikro- 
skopischen Bau beider Organe berichten, fehlen anscheinend 
gänzlich. Natürlich lässt sieh unter diesen Verhältnissen auch 
nicht beurtheilen, ob die Fälle mit Thymushyperplasie, wie man 
es nach den kliniseh-experimentellen Erfahrungen von Rein- 
bach erwarten sollte, leichter verlaufen als die mit charakte- 
ristischer Schilddrüsenbetheiligung; für die beiden hier mitge- 
theilten Fälle scheint die Annaltme zuzutreffen, denn nur der erste 
und zugleich schwerste von beiden zeigt die typischen Thyreoidea- 
veränderungen in diffuser Verbreitung. 

Um jedes Missverständniss zu. vermeiden, sei nochmals 
wiederholt, dass die Wahrscheinliechkeit nahe liegt, dass 
der acinöse Bau der Schilddrüse auch in der Struma (bei Base- 
dow’scher Krankheit) um so mehr erhalten bleibt, je grösser 
die (Iymphatische) Thymushyperplasie ist und dass umgekehrt 
die epithelialen Zellenhaufen und Nester atypischer Form um so 
diffuser an Stelle der normalen Follikel treten, je weniger die 
Thymusdrüse verändert ist. 

Noch eine andere Beobachtung über den Bau der Schilddrüse 
verdient hier erwähnt zu werden. Die Capillaren und die kleinen 
Venen sind in beiden Fällen auffallend erweitert, während die 
Arterien mehr den normalen Querschnitt zeigen. Es ist eine 
bekannte klinische Erfahrung, dass Basedow’sche Strumen 
(in weit stärkerem Maasse als einfach hyperplastische) in der Regel 
ein starkes Schwirren erkennen lassen; bisher war man geneigt, 
dieses Symptom vorwiegend auf eine Erweiterung und eine Hyper- 
plasie der Arterien zu beziehen. Hiergegen spricht jedoch ganz 
entschieden der mikroskopische Befund; die Arterien sind an 
Zahl sicher nieht vermehrt, sondern die Blutgefässe erscheinen 
insgesammt eher an Menge vermindert; ferner ist die Erwei- 
terung der Capillaren und Venen eine der- 
artige, dass von einem Ausgleich der pulsa- 
torischen Blutbewegung durch den paren- 
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ehymatösen Seitendrucek im Bereiche des Ca- 
pillargebietes keine Rede sein kaun. So erklären 
sich wahrscheinlich auch die an anderen Körpertheilen (Capillar- 
puls der Retina etc.) gefundenen pulsatorischen Phänomene 
zum Theil aus der einfachen Erweiterung der Capillargefässe 
und kleinen Venen; selbstverständlich soll damit die Erweite- 
rung der grossen Arterien an der Körperoberfläche, sowie im 
Körperinnern ebensowenig wie die Wirkung des durch die ver- 
mehrte Herzenergie gesteigerten Blutdruckes (analog der Arterien- 
insuffieienz) geleugnet werden. Nach Allem, was die klinische 
Erfahrung und die experimentelle Forschung jetzt lehrt, darf 
wohl angenommen werden, dass bei der Ba se do w’schen Krank- 
heit eine das Gefässsystem und das Herz in gleicher Weise 
schädigende Noxe eine Hauptrolle spielt. 

Wir stimmen Moebius nieht nur darin, dass die Krank- 
heit höchst wahrscheinlich als eine thyreogene Intoxieation 
«des Körpers aufzufassen ist, vollkommen bei, sondern sind auch, 
w:ıs die Genese der als primär angenommenen Schilddrüsen- 
erkrankung anlangt, mit ihm der T’reberzeugung, «dass nervöse 
Einflüsse (sei es von der Medulla oblongata oder vom Sympathi- 
vus) keine ursächliche Rolle bei der Entwiekelung der Schild- 
drüsenveränderungen spielen. 

Was die Therapie des Morbus Basedowii anlangt, so muss 
rückhaltlos zugestanden werden, dass die neuzeitliche chirurgische 
Behandlung als partielle Strumektomie etc. in einer Reihe von 
schweren Fällen eine lebensrettende Bedeutung gewonnen hat. 
Auf der anderen Seite hat jedoch auch die Erfahrung eelehrt, 
dass durch den operativen Eingriff in gewissen Fällen nieht nur 
lie Lebensgefahr erhöht oder gar der tödtliche Ausgang herbei- 
geführt wird, sondern auch die Gefahr eines Riückfalles fast 
ebenso gross bleibt, wie bei nicht chirurgisch behandelten Fällen. 

Es ist mir dabei stets aufgefallen, dass die Based o w’sche 
Krankheit in zwei grossen chirurgischen Centren, welche räum- 
lich so nahe bei einander liegen. wie Frankfurt und Heidelberg, 
so ausserordentlich different in ihrem Verlaufe oder in ihrem Vor- 
kommen sind. Wenn man die Statistik von Rehn in Frankfurt 
betrachtet und sich die grosse Zahl von Fällen, in denen die 
Operation der Indieatio vitalis genügte, vergegenwärtigt. so wird 
man mit Recht erstaunt sein, dass z. B. aus der nahe gelegenen 
Heidelberger chirurgischen Klinik über Strumektomie bei Base- 
dow so gut wie nichts verlautet: und dabei ist die Umgegend von 
Heidelberg stellenweise mit Kröpfen geradezu gesegnet (Gegend 
von Neckargemünd, Neckarsteinach, Dilsberg ete.) und die Zahl 
der Kropfoperationen in den dortigen chirurgischen Anstalten 
eine sehr beträchtliche. Während des ganzen Zeitraumes meiner 
Assistentenzeit an der Er b’schen Klinik 1888 bis 1896 ist, wenn 
ich mich reeht erinnere, kein einziger Fall von Ba se «do w’scher 
Krankheit von der medieinischen nach der chirurgischen Ab- 
theilunz zur Vornahme der Strumektomie verlegt worden, und 
doch hat zerade kein Mangel an schweren Formen bestanden. 
Nach der Arbeit von Schiller (s. Beiträge zur Chirurgie, 
Bd. XXIV) sind in der Czernv’schen Klinik während des 
letzten Deeenniums 233 Patienten wegen Kropf operirt worden 
und darunter nur 4 wegen Kropf bei Morbus Basedowii. Von 
diesen 4 ist eine Patientin nach der Operation gestorben, eine 
zweite ganz vorüberzehend gebessert, während die beiden anderen 
dauerd gebessert. resp. geheilt sind. Hält man diese Zahl von 
4 Operationen bei Morbus Basedowii in dem ganzen Zeitraum 
eines Jahrzehntes den von Rehn gegebenen Zahlen gegenüber. 
sö fällt einem eine Erklärung schwer. Selbst wenn man zugibt, 
dass die Bevölkerung einer Grossstadt wie Frankfurt für die Ent- 
wickelung der Basedow’schen Krankheit einen zünstigeren 
Boden abgibt, als die in Heidelberg vorwiegend in Frage kom- 
mende Landbevölkerung — allerdisıe= =ollte man dann von Berlin 
besonders grosse Zahlen erwarten —., statt dessen wird die opera- 
tive Behandlung in der Berliner chirurgischen Gesellschaft kaum 
erörtert, —- und wenn man ferner voll berücksichtigt, dass Rehn 
als Operateur gewissermaassen einen speeialistischen Ruf für die 
Basedow’sche Krankheit geniesst und desshalb über ein 
reicheres Material verfügt, so kommt man doch über das unge- 
whnliehe Missverhältniss beider Anstalten nicht ganz hinweg. 

Aus-er dem numerischen T’eherzgewieht ist jedoch auch der 
Erfolg in der Rehn’schen Abtheilung ein aussergewöhnlich her- 
vorragender. Während C zernxv z. B. nur kleine Resultate er- 
zielt und eine grosse Zahl namhafter Chirurgen wahrscheinlich 


aus dem gleichen Grunde zu der Frage der operativen Erfolse 
eine mehr passive (schweigsame) Haltung einnimmt, verfügen 
Rehn. Mikuliez. Riedel u.A. iber zahlreiche gute 
folge. Unsere persönlichen Beobachtungen über die operative 
Behandlung der Basedow’schen Krankheit sind leider eben-o 
spärlich wie deprimirend. 

‚ Im Handbuch der speciellen Therapie der inneren Krau- 
heiten gibt Riedel, als einer der wärmsten Fürsprecher «vr 
Chirurgie der Basedo w'schen Krankheit, die Krankengeschicht.» 
eines typischen Falles, der 1887 operirt und am 3. I. 1896 voll- 
ständig geheilt und blühend gesund befunden wurde, wieder. A 
20. XI. 1896 kommt dieselbe Kranke wegen eines 
schweren Recidivs in meine Behandlung und wird au 
23. 1. 1897 gebessert entlassen. um nach 6-7 Monaten abermals 
erkrankt in der Dr. v. Ehrenwall'schen Anstalt in Ahrweiler 
eine Cur zu gebrauchen: seit dieser Zeit ist sie aus meiner B«- 
obachtung geschieden. Einen zweiten, ähnlichen Fall verdank- 
ich der Freundlichkeit meines chirurgischen Collegen Dr. W. 
Müller: es handelte sich um eine 51 jährige Wittwe, welche 
wegen acut entstandener schwerer Basedowerscheinungen (184%, 
Jannan einseitig strumeetomirt wurde. Nach der Operation trat 
zunächst keine Besserung ein: erst nach einer starken Blutung 
aus einem Varixknoten des Unterschenkels wurden die Symptome 
schwöicher und verloren sich allmählich bis auf das Herzklopfen. 
Im November 1896 liess sich constatiren, dass ausser einer Hyper- 
trophie und Dilatation des (linken) Herzens und einer Steigerung 
der Pulsfrequenz tin Bettlage 96 Schläge: keine Symptome mehr 
nachweisbar waren. Am 11. VIII. 1899 kam die Kranke wieder 
mit allen Erscheinungen eines schweren Reecidives (bei nicht ver- 
grösserter Residualstruma) in meine Behandlung und ist zur Zeit 
ais erheblich gebessert zu bezeichnen. 

Tat man im Anschluss, resp. trotz der einseitigen Strumek- 
toinie zwei derartig schwere Rückfälle beobachtet und ausserdem 
noch einen Todesfall nach der Operation erlebt, so ist es bei der 
relativen Seltenheit der schweren Formen begreiflich, dass man 
bezüglich der chirurgischen Therapie und ihrer Erfolge bei der 
Basedow’schen Krankheit kopfscheu wird. Oder soll man mit 
dem Optimismus etwa so weit gehen, dass man sich einredet: Die 
üblen Erfahrungen sind nun durchgekoster. in der Zukunft gibt 
es nur eute Erfolge! 

Selbstverständlich liegt es mir vollkoinmen fern, aus diesen 
drei wenig erfreulichen Erfolgen ein Verdiet über die chirur- 
zische Behandlung des Morbus Basedowii überhaupt ableiten zu 
wollen; ich bleibe nach wie vor ein überzeugter Anhänger jeder 
chirurgischen Therapie und hoffe auch durch den Hinweis auf 
begründete Bedenken bei bestimmten Eingriffen die Sympathie 
der mir jetzt näher als je stehenden Schwesterdiseiplin nicht in 
Frage zu stellen. 


Ueber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 


Von Prof. Dr. Messerer. 


Wir sprechen von Erstickung, wenn der Tod eintritt in Folge 
von Behinderung der Athmung, somit in Folge von Sauerstoff- 
mangei. 

Erstickung kommt sehr häufig zur Beobachtung, da bei vielen 
Krankheiten, insbesondere bei Lungenerkrankungen, ferner bei 
manchen Vergiftungen die letzte Ursache des Todes in Athmungs- 
behinderung und hiedurch veranlasster allmählicher Erstickung 
zu suchen ist. 

Rasche Erstiekung durch mechanische Einwirkung kann 
in der verschiedensten Weise verursacht werden. 

Auch sie sehen wir beimehrfachen Krankheiten. 
I-h erinnere an C'roup, Diphtherie, Glottisoedem, Stimmritzen- 
krampf, an den Kropftod in Folge von Zusammenknickens der 
Trachea. 

Rasche Erstickung kann auch durch Fremdkörper er- 
folzen. welehe im Rachen oder im Kehlkopf stecken bleiben. 

Von den in dieser Hinsicht von mir beobachteten Fällen seien 
nur einige erwähnt: 

Ein 3 jähriges Kind spielte mit Scehusternägeln und brachte 
nach Kinderart mehrere derselben in den Mund. Das Kind er- 
stickte. Bei der Section fand man einen Nagel unmittelbar 
nach abwärts von den Stimmbändern, einen zweiten in der 
Trachea und einen .dritten in die Schleimhaut der Speiseröhre 
fest eingespiesst. Der Nagel im Kehlkopf hatte zur Erstiekung 
geführt. 

Ein anderer Fall. den ich obdueirte, war folgender: 

Junge Leute belustigten sich im Wirthshaus mit einem 
zeistesbeschränkten Menschen. Sie zahlten ihm Bier dafür, dass 
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»rosse Wurststücke auf einmal verschluckte. In dem Be- 
streben, solehe grosse Stücke rasch hinunterzuwürgen, erstickte 
der blödsinnige Mensch. Man fand bei der Seetion im Rachen 
ie Hälfte einer diekgeselehten Wurst, welche den Kehlkopf- 
eingang vollständig verschloss. Im Magen wurden mehrere solche 
ganz respeetable Wurstbrocken gefunden. Diese hatte der 
<chwachsinnige Mensch glücklich bewältigt. 

Einmal obdueirte ich ein neugeborenes Kind, welches die 
Mutter getödtet hatte, indem sie ihm den Mund mit Spreu voll- 
stopfte. Die ganze Mundhöhle und der Rachen des Kindes waren 
mit Spreu angefüllt. Spreubestandtheile wurden auch in den 
Bronchialverzweigungen vorgefunden. 

In einem anderen Falle war einem ausserehelichen Kinde 
Heu in den Mund gestopft worden, so dass Erstickung eintrat. 

In verbrecherischer Weise wird mechanische Erstickung 
manchmal auch dadurch herbeigeführt, dass einem Kinde 
Mundund Nase zugehalten werden. 

Auch durch Aspiration erbrochener Massen, 
insbesondere bei Bewusstlosen, und durch Blutaspiration 
kann Erstiekung ‘erfolgen. Es kommt in seltenen Fällen vor, 
dass ein Phthisiker bei Haemoptoe erstickt. Bei Mund- und 
Halswunden sehen wir gleichfalls hie und da diese Art des Todes. 

Einen eigenthümlichen Fall obdueirte ich vor einiger Zeit: 
Eine Mutter hatte ihrem neugeborenen, ausserehelichen Kinde 
den Zeigefinger in den Mund und den Rachen gewaltsam einge- 
hohrt, um das Kind auf diese Weise zu tödten. Bei der Section 
des Kindes fand man Erstiekung in Folge von Blutaspiration. 

Die ganze hintere Rachenwand war in einer senkrechten Aus- 
dehnung von 4 em abgerissen und nach abwärts gedrängt. 
Zwischen dem abgerissenen Rachenstück und der Wirbelsäule 
bestand ein triehterförmiger Canal. 

In einem anderen Falle von Section eines aufgefundenen, 
neugeborenen Kindes, welches an Erstickung durch Blut- 
aspiration zu Grunde gegangen war, fanden sich 3 Stichwunden 
unter der Zunge am Böden der Mundhöhle. Sie waren % cm 
lang. Offenbar war ein Federmesser oder ein ähnliches, stechen- 
des Instrument zur That benützt worden. 

Erstiekung kann weiter herbeigeführt werden durch Ver- 
schluss der Respirationsöffnungen mittels eines flüssigen 
Mediums. Diese Art der Erstickung nennen wir Ertrinken. 

Ferner durch Compression des Thorax, wie das 
beim Verschüttetwerden, ferner bei dem Tode im Gedränge vor- 
kommt. 

Ausserdem sehen wir Erstickung, wenn in der Luft, welche 
den Körper umgibt, nicht genügend Sauerstoff vor- 
handen ist. Mitunter werden neugeborene Kinder dadurch ge- 
tödtet, dass sie in einen Magdkoffer, in einer Commodeschublade 
eingeschlossen werden. 

Endlich kann Erstieckung veranlasst werden durch mecha- 
nische äusserliehe Einwirkung auf den Hals. 
Diese Art des Todes nennen wir auch den Tod durch Stran- 
eulation, und zwar unterscheiden wir 3 Formen dieses Todes: 
das Erhängen, Erdrosseln und Erwürgen. 

Beim Erhängen sowohl als beim Erdrosseln kommt ein Stran- 
gulationsband zur Anwendung. Ist dieses den Hals umgebende 
Strangulationsband irgendwo, zum Beispiel an einem Nagel, 
Haken u. dergl. befestigt, und erfolgt die Zusammenziehung des- 
selben durch die Körperschwere des Strangulirten, so sprechen 
wir von Erhängen. 

Umgibt ein Würgeband den Hals, erfährt dasselbe aber nicht 
durch die Körperschwere des Strangulirten, sondern auf irgend 
eine andere Weise seine Zusammenziehung, zum Beispiel dadurch, 
dass es mittels der eigenen oder durch fremde Hand zusammen- 
gedreht wird, so sprechen wir vom Erdrosseln. 

Beim Erwürgen endlich kommt ein Strangulationsband 
nicht zur Anwendung, sondern die Zusammendrückung des Halses 
erfolgt durch die Hand oder durch die Hände. 

Das Würgeband wird erfahrungsgemäss beim Erhängen wie 
beim Erdrosseln in der allerverschiedensten Weise angelegt. Es 
wird einfach oder mehrfach um den Hals herumgeschlungen, im 
letzteren Falle mit verschiedenster Art der Schlingen- und 
Knotenbildung. Doch sehen wir beim Erhängen hauptsächlich 
drei Arten der Anlegung, nämlich 1. als einfache Schlinge, welche 
zum Frstiekungstode vollständig genügt, 2. als durchgezogene 
Schlinge und 3. als laufende Schlinge, diese gewöhnlich doppelt. 
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Wie Langreuter’s Versuche zeigten, erfolgt bei den 3Formen 
der Strangulation der Luftabschluss dadurch, dass der Zungen- 
grund an die hintere Rachenwand ange- 
presst wird, beim Erhängen und Er- 
würgen oftmals auch so, dass die Stimm- 
ritze verschlossen wird. Beim Erhängen 
und Erdrosseln findet auch ein Ver- 
schluss der Carotiden statt, welcher das 
rasche Auftreten von Bewusstlosigkeit 
bei diesen Todesarten erklärt. 

Beim Erhängen, wie beim Erdrosseln 
und Eewürgen kommt es durch die 
äussere Einwirkung nicht immer, aber 
doch sehr häufig, zu bestimmten Ver- 
änderungen am Halse, wodurch ein 
Rückschluss auf die Art der 
Einwirkung möglich ist. 

Beim Erhängen und Erdrosseln bildet 
sich durch den Druck des Strangu- 
lationsbandes am Halse eine sogenannte 
Strangmarke, Strangrinne oder Strangfurche. 

Es kommen zwei Arten der Strangulationsmarke vor: die 
blasse oder weiche Strangmarke, ein vertiefter, 
anaemischer Hautstreifen, entsprechend der Stelle, wo das Würge- 
band lag, und die gelbe oder lederartige Strang- 
marke, indem sich an der Stelle, wo das Würgeband lag, eine 
Vertrocknung der Haut ausbildet. 

Die weiche Strangmarke bildet sich besonders bei Einwirkung 
relativ weicher Strangwerkzeuge, z. B. bei Einwirkung eines 
Tuches; die gelbe oder vertrocknete Strangmarke dagegen dann, 
wenn durch das Strangulationsband die Oberhaut mehr oder 
minder verletzt oder abgeschürft wurde. 


Zu einer solchen Abschürfung und zur Bildung der leder- 
artigen Strangmarke kommt es bei Einwirkung rauher oder ein- 
schneidender Strangulationsbänder, wenn z. B. ein rauher Strick. 
eine Kette, ein Draht u. s. w. einwirkte. 

Sehr oft hat die Strangmarke nicht in ihrer ganzen Aus- 
dehnung die gleiche Beschaffenheit. Es kommt vor, dass bei einer 
weichen Strangmarke an der Stelle, wo ein Knoten derber ein- 
wirkte, sich Vertrocknung und lederartige Beschaffenheit der 
Haut ausbildet. 

Manchmal auch kommt es vor, dass einige Stunden und 
auch längere Zeit nach dem Tode die Strangmarke blass ist, und 
dass dann erst Vertrocknung und Gelbfärbung derselben eintritt. 
Durch den starken Druck, welcher an der Einwirkungsstelle des 
Strangbandes stattfindet, wird nämlich die Haut zur Vertrock- 
nung disponirt, bis letztere aber stattgefunden hat, verfliesst 
einige Zeit. 

In seltenen Fällen kann man aus Eigenthümlichkeiten der 
Strangmarke auf das gebrauchte Werkzeug direet schliessen. So 
besitze ich ein Präparat, an welchem deutlich die Windungen des 
benützten Strickes zu sehen sind. 

Bei mehrfacher Umlagerung des Würgebandes um den Hals 
kommt es zu mehrfachen Strangrinnen, oder es kann auch, indem 
sich die Schlingen aneinander legen, zu einer einzigen besonders 
breiten Strangrinne kommen. 

‘In vielen Fällen ist de Erhängungsmarkevonder 
Erdrosselungsmarke wohl zu unterscheiden. 
und zwar auf Grund folgender Merkmale: 

Die Erhängungsmarke liegt höher am Halse als die Er- 
drosselungsmarke. Letztere befindet sich gewöhnlich unterhalb 
des Kehlkopfes, während das Erhängungsband am Halse in die 
Höhe rutscht bis zum Unterkiefer hinauf. 

Dis Erhängungsmarke verläuft am Halse schräg aufsteigend. 
die Erdrosselungsmarke dagegen horizontal. 

Die Erhängungsmarke zeigt an irgend einer Stelle des Halses 
eine grosse Lücke, die Erdrosselungsmarke dagegen läuft un- 
unterbrochen um den Hals herum. Nachdem das Aufhängen ge- 
wöhnlich so bethätigt wird, dass der Aufhängungspunkt nach 
rückwärts von der Gesichtsfläche liegt, so findet sich die Lücke 
gewöhnlich auf der Rückseite des Körpers. Die Lücke kann na- 
türlich auch seitlich oder vorn sein, wenn der Aufhängungspunkt 
seitlich oder vorn vom Halse liegt. 

Von diesem Verhalten kommen übrigens öfters Ausnahmen 
vor, nämlich: Die Erhängungsmarke kann bei einem glatten 
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Strangulationsbande horizontal um den Hals herum laufen und 
ohne Lücke sein, indem sich das glatte Band rasch zusammen- 
gezogen hat. Bei der Erdrosselung dagegen kann es zu Lücken 
kommen, wenn zwischen dem Bande und der Haut ein Kleidungs- 
stück, ein langer Bart u. dergl. gelagert war. 

Was den Befund beim Erwürgen anlangt, so kommt es hier 
durch den Druck der würgenden Finger zu einzelnen rundlichen, 
pfennigstückgrossen, manehmal aueh länglichen Druckspuren. Es 
sind das entweder durch Blutunterlaufung blauroth gefärbte 
Stellen oder auch Hautvertrocknungen. Durch die Wirkung der 
Fingernägel kommt es theils zu halbmondförmigen Nagelein- 
drücken oder auch zu streifenförmigen Kratzeffeeten, oder end- 
lieh zu rundliehen und unregelmässigen Hautabschürfungen. 

Soviel vom äusseren Halsbefunde. 

Der innere Halsbefund ist sehr oft gering, nament- 
lich bei Erhängten. 

Man findet übrigens manchmal kleinere und grössere Blut- 
austritte an den Muskelscheiden und an der Scheide der grossen 
Halsgefässe, ferner Muskeleinreissungen und Muskelzerreiss- 
ungen. 

Besonders beim Erhängen kommen quere Einrisse am Kopf- 
nieckermuskel vor. Ferner sieht man manchmal Brüche des Kehl- 
kopfes und des Zungenbeines. Dieselben können direet ent- 
stehen. Häufig aber entstehen sie, wie Ignatowsky zeigte, 
indireet, indem bei dem Aufwärtsdrängen des Zungenbeines die 
seitlichen Ligamenta thyreo hyoidea gezerrt werden, wodurch es 
zum Abbrechen eines Zungenbeinhorns oder auch eines auf- 
steigenden Schildknorpelhorns kommt. Ferner sieht man manch- 
mal Einrisse der Innenwandung der Carotiden. Gewöhnlich sind 
dieselben quer gestellt. Vielfach entstehen auch sie nicht durch 
die‘direete Einwirkung der Strangulation, sondern indirect da- 
dureh. dass das Gefäss nach oben gezerrt und abgeknickt wird. 

Zu ganz bedeutenden Laesionen am Halse, wie z. B. einer 
Wirbelbandzerreissung oder gar einem Wirbelbruche kommt es 
nur, wenn das Erhängen oder Erdrosseln mit ganz bedeutender 
Wucht vollführt wird, also insbesondere bei Hinrichtungen. Wenn 
z. B. der zu hängende Delinquent von einem Fallbrette aus be- 
trächtlicher Höher herabfallen gelassen wird. Das Erhängen ist, 
wie bekannt, die Hinriehtungsart in Oesterreich, Russland, Eng- 
land und Amerika. 

In Spanien finden die Hinriehtungen mittels der Garotte 
durch Erdrosseln statt. Der Delinquent ist an einen Pfahl ange- 
bunden, und um seinen Hals wird ein gebogenes Eisenband 
herumgebracht, welehes durch Annäherung an den Pfahl den 
Hals zusammendrückt. Da kommt es natürlich manchmal zu 
bedeutenden Halsverletzungen. 

Der allgemeine Körperbefund bei Strangu- 
lirten ist der der Erstickung. 

Vielfach drückt sich dieselbe sehon äusserlich aus durch 
Cyanose der Körperoberfläche, durch Blutaustritte in der Haut 
und in den Schleimhäuten, manchmal durch Vorlagerung und 
Einklemmung der Zunge. 

Von den inneren Veränderungen bei Erstickung sind am 
wiehtigsten: Dunkle und flüssige Beschaffenheit des Blutes, Ee- 
ehymosen auf den serösen Häuten, besonders der Pleura und dem 
Pericardium, Stauungshyperaemie der Lungen, Injection der 
Schleimhaut der Bronchien, der Trachea und des Kehlkopfes, 
ferner Stauungshyperaemie auch in anderen Organen, besonders 
im Gehirn, den Nieren u.s. w. 

Findet der Luftabschluss nicht plötzlich, sondern allmäh- 
lich statt, kann zeitweise noch etwas Luft zu den Lungen ge- 
langen, so kommt es zur Bildung eines Lungenoedems, also be- 
sonders beim Erwürgen. 

Die allgemeinen Erstieckungssymptome sind übrigens ziem- 
lich variabel. Nur auf Grund einer Summe von Symptomen ist 
die Diagnose Erstiekung gerechtfertigt. 

Wird irgendwo eine Leiche aufgefunden, so ist es häufig 
Aufgabe des gerichtlich-medieinischen Sachverständigen, nicht 
allein zu entscheiden, auf welehe Art und Weise bei dem Auf- 
gefundenen der Tod eingetreten ist, sondern auch, ob im ge- 
gebenen Falle ein Verbrechen, ein Selbstmord oder 
ein UTnglücksfall anzunehmen ist. Meistentheils aller- 
dings wird es sieh nur um die Frage: „Selbstmord oder Mord 
handeln. 


No. 21. 


In dieser Hinsicht ist bezüglich des Strangulationstodes 
Folgendes zu sagen: 

Dureh unglücklichen Zufall kommt manchmal E:- 
hängen wie Erdrosseln vor; namentlich bei kleinen Kindern hat 
man wiederholt gesehen, dass sie sich in ihren Kleidern derart 
verwickelten, dass Erhängungs- oder Erdrosselungstod stattfan.). 
Auch Todesfälle von Erwachsenen kamen schon wiederholt in 
ähnlicher Weise vor, dass z. B. Jemand bei dem Falle aus der 
Höhe mit dem Halse auf einen gespannten Draht oder Strick 
zuffiel und strangulirt wurde. 

Taylor erzählt von einem Manne, der sich als Erhängungs>- 
künstler produeirte. Eines Tages war das Publicum besonders 
enthusiasmirt, weil das Selbstaufhängen des Mannes ganz be- 
sonders lange dauerte. Es stellte sich heraus, dass der Künstlor 
wirklich todt war. Sein Experiment war ihm diesmal missglückt. 

Vor einigen Jahren kam in Wien folgender Fall vor: Kinder 
spielten das bekannte Spiel „Räuber und Gendarmen“. Der kleine 
Räuber sollte gemäss der in Oesterreich üblichen Hinrichtungsarı 
gehängt werden. Bei dem scherzhaften Aufhängen fand er 
seinen Tod. 

Lesser bildet in seinem Atlas der gerichtlichen Mediecin 
einen Epileptiker ab, der in einem Anfalle aus dem Bette heraus- 
fiel. Sein Hemd klemmte sich zwischen Bett und Körper derart 
ein, dass der Hemdkragen gespannt wurde, den Hals zusammen- 
drückte und so Erhängung erfolgte. 

Was einen Selbstmord anlangt, so ist das Erhängen 
etwas ungemein häufiges, und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil es so äusserst leicht auszuführen ist. Es gibt Gegenden, 
in denen 90 Proc. aller Selbstmordfälle durch Erhängen ausge- 
führt werden. Man sieht da oft die eigenthümlichsten und auf- 
fallendsten Stellungen, in welchen der Selbstmord ausgeführt 
wird, Stellungen und Situationen, welche die Vermuthung wach- 
rufen können, der Betreffende sei aufgehängt worden, es liege 
ein Verbrechen vor. 

Da muss man wissen, dass der erhängte Selbstmörder durch- 
aus nicht immer hängt, sondern dass ein Erhängen in stehender, 
sitzender, knieender und liegender Stellung vorkommt. 

Tardieu, Mare, Hoffmann und Bollinger 
haben derartige eigenthümliche Fälle abgebildet. 


Vorstehende Zeichnung veranschaulicht einen Fall von 
Selbsterhängen in liegender Stellung, welcher vor einiger Zeit in 
einer hiesigen Anstalt vorkam. Der an einer psychischen Störung 
leidende Kranke hatte am oberen Ende seines Bettes einen 
Kleiderhaken eingebohrt, durch Zusammenknüpfen von zwei Hand- 
tüchern eine Erhängungsschlinge gebildet und dieselbe an dem 
Haken befestigt. Um weich zu liegen, war von dem Kranken am 
Fussboden aus verschiedenen Bettstücken ein förmliches Lager 
zurecht gemacht worden. 

Sehr oft bindet sich der Selbstmörder, um eine Selbstrettung 
zu vereiteln, die Hände oder er stopft sich ein Taschentuch in den 
Mund, um sich am Schreien zu verhindern. Ein solches Zu- 
samınenbinden der Hände, wie auch das Verstopfen des Mundes, 
ist natürlich vollständig überflüssig} da wegen des raschen Auf- 
tretens von Bewusstlosigkeit bei dem Erhängen eine Selbstrettung 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Auch Erdrosseln kommt nicht selten als Selbstmord vor. 

Ein Selbstmord durch Erwürgen wurde bisher direct als un- 
möglich bezeichnet. Denn wenn Jemand auch die Absicht hätte, 
sich auf dieseWeise zu tödten, so wird mit dem Eintritte der Be- 
wusstlosigkeit der Händedruck nachlassen, der Luftweg wird 
wieder frei, und der beabsichtigte Zweck, Erstickung herbeizu- 
führen, ist misslungen. In neuerer Zeit wurde jedoch durch 
Binner ein Fall bekannt, welcher wenigstens die Möglichkeit 
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eines Selbsterwürgens darthut. Eine Geisteskranke hatte wieder- 
}ı,!t Versuche gemacht, sich zu erwürgen. Eines Tages wurde 
<. todt aufgefunden. Sie sass an einem Bettrande, die beiden 
Iiiıde hatten den Hals umfasst, die Vorderarme waren auf die 
Kıie gestützt, der Kopf war nach vorn gesunken. Man muss 
con, dass bei dieser eigenthümlichen Situation, wenn mit dem 
Fintritte der Bewusstlosigkeit der Händedruck nachlässt, durch 
ie Schwere des Kopfes die Compression des Luftweges fort- 
eosetzt wird. Dieser Fall ist übrigens ein Unieum und vermag 
den allgemeinen Satz, dass ein Selbstwürgen wenig denkbar 
i«!, nieht wesentlich zu alteriren. 

Was endlich ein Verbrechen anlangt, so ist ein Mord 
‚ureh Erhängen etwas ungemein seltenes wegen der Schwierig- 
keitkeit, Jemanden aufzuhängen. Man braucht nur daran zu 
denken, wie schwer es ist, eine Leiche aufzuhängen. Um wie 
viel sehwieriger wird es sein, einen Lebenden aufzuhängen, der 
sich energisch wehrt. 

Dagegen kommt Erdrosseln als Mord nicht selten vor. 

Ein neugeborenes Kind, welches ich obducirte, war von der 
Mutter dadurch getödtet worden, dass ihm dieselbe mittels eines 
Taschentuches den Hals zusammenschnürte. Es fand sich bei 
dem Kinde, abgesehen von den Erscheinungen am Halse und von 


von den Erstickungserscheinungen, starke Vorlagerung der Zunge 
und Vorgetriebensein der Bulbi. 


Auch das Erwürgen ist eine öfters vorkommende Art des 
Mordes und wird sowohl zur Tödtung von neugeborenen Kindern, 
als auch zur Tödtung von Erwachsenen angewendet. Das Ver- 
brechen in der Karlstrasse im Februar 1896, von welchem später 
ausführlich die Rede sein wird, ist ein Beispiel hiefür. 

(Schluss folgt.) 


Aus der II. medieinischen Klinik (Geheimrath Gerhardt) 
in Berlin. 


Ueber hysterische Aphonie. 
Von Dr. med. Max Opp, Volontärassistent. 


Im Laufe der letzten 7 Jahre kamen in der II. medieinischen 
Klinik (Geheimrath Gerhardt) 28 Fälle von hysterischer 
Aphonie zur Behandlung. Die Vertheilung zwischen weiblichem 
und männlichem Geschlecht gestaltete sich in der Weise, dass 
unter den 28 Fällen sich 4 bei Männern fanden. Die Alters- 
grenze bewegte sich zwischen dem 18. und 35. Lebensjahre. 

Die eigentlichen Symptome und Erscheinungsweisen, denen 
ich bei dieser rein functionellen Kehlkopferkrankung immer 
wieder begegnet bin, lassen sich in folgende 4 Punkte zusammen- 
fassen. 

1. Ausschliessliches Befallensein der Glottisverengerer, die 
Stimmbildung ist jedoch dabei für einzelne Functionen erhalten. 

2. Sensibilitätsstörung im Rachen und im Kehlkopfeingang. 

3. Die elektrische und reflektorische Erregbarkeit der Kehl- 
kopfmuskeln ist und bleibt erhalten. 

Das laryngoskopische Bild bei der Bewegungsstörung der 
Adductoren zeigte in meinen Fällen bei der ruhigen Respiration 
gewöhnlich die Stimmlippen in ihrer normalen Stellung und bei 
willkürlicher tiefer Inspiration trat in völlig normaler Weise 
«ine Erweiterung der Glottis ein. Nur in einem Falle — es han- 
delte sieh um ein 17 jähriges Dienstmädchen mit hysterischer 
Aphonie — wurde eine starke ataktische Stimmbandbewegung 
eonstatirt. Die Stimmbänder fuhren bei der Inspiration krampf- 
artig in die äusserste Abductionsstellung, um kurz darauf krampf- 
artigen Adductionsbewegungen Platz zu machen. 

Im Gegensatze zu dem normalen Befunde, der sich mit Aus- 
nahme dieses einen Falles bei dem Respirationsaete darbot, fand 
sich bei der beabsichtigten Phonation eine sofort in die Augen 
springende Unfähigkeit, die Stimmlippen, die, was ihre Farbe 
und Form anbelangt, fast stets ein einwandfreies Spiegelbild 
lieferten, in der richtigen Weise einzustellen. 

So wurde in 21 Fällen nur eine unkräftige Bewegung mit der 
Tendenz zur Mittellinie, ohne diese vollständig zu erreichen, an- 
getroffen. In 3 Fällen kam zwar ein völliger Verschluss der 
Glottis zu Stande; derselbe hielt jedoch nur einen Moment an, 
da die Stimmbänder sofort wieder, obwohl die Patienten fort- 
gesetzt Versuche zum Phoniren machten, in die Respirations- 
stellung zurückkehrten. In 2 Fällen konnte trotz der beabsichtig- 
ten Intonation eine Adduetionsbewegung überhaupt nicht erzielt 
werden, die Stimmbänder verharrten andauernd in der Re- 
spirationsstellung. 
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In 5 Fällen konnte die Lähmung als eine vorwiegend ein- 
seitige constatirt werden. 

In einzelnen Fällen schliesslich war der wechselnde Charakter 
in dem Spiegelbilde der Glottis nicht zu verkennen, das bei den 
zeitlich verschiedenen Untersuchungen die Spaltform bald lan- 
zettenförmig, bald dreieckig, oder unsymmetrisch präsentirte. 
Die Stimmbandlähmung der hysterischen Aphonie zeichnet 
sich, wie ich bereits oben bemerkte, dadurch aus, dass das Be- 
wegungsvermögen der Stimmlippen nur bei einer bestimmten Be- 
wegung der Phonation fehlt, dass dieses für einzelne Funetionen 
der Stimmbildung erhalten bleibt, dass also, um mit v. Bruns 
zu sprechen, die Adductoren nieht absolut, sondern nur relativ 
paralytisch sind. So vermochten mehrere von meinen Kranken 
mit ganz deutlicher Articulation der Worte ein Lied zu singen, 
während stets der Versuch scheiterte, den Text des Gesungenen 
rnit lauter Stimme zu sprechen. 

Bei diesen relativen Paralysen findet man, dass der reflec- 
torische Glottisschluss, wie beim Singultus, Niessen und beim 
Husten in normaler Weise, lauten Klang erzeugend eintritt. 
Dieser Husten, speciell mit Klang bei aphonischem Sprechen, 
ist, wie Gerhardt hervorhebt, ein werthvolles Kriterium der 
hysterischen Aphonie, das ich in den sämmtlichen Fällen con- 
statirt fand. Türk pflegt diese Fälle als „phonatorische“ 
Lähmungen von den „respiratorischen“, bei denen auch der 
Husteri des Klanges entbehrt, zu unterscheiden. 

Was das zweite nicht unwichtige Symptom der hysterischen 
Aphonie betrifft: die Sensibilitätsstörung im Rachen und Kehl- 
kopfeingang, so zeigte sich bei Weitem in der Mehrzahl der Fälle 
(22) eine Verminderung der Sensibilität, eine Hypaesthesie; bei 
2 Patientinnen wurde eine echte Anaesthesie nachgewiesen, dar- 
unter verstehe ich einen vollständigen Verlust der Reflexerregbar- 
keit, wie dieser bei der Bulbärparalyse sich bisweilen findet. In 
einem Falle zeigte die rechte Hälfte des Rachens und Kehlkopf- 
einganges eine Hyperaesthesie, während auf der linken Seite 
eine Anaesthesie nicht zu verkennen war. Die eingeführte Sonde 
löste bei leiser Berührung der rechten Hälfte, speciell der Glottis, 
einen äusserst heftigen Hustenanfall aus, während die Berührung 
der linken Partie keinerlei Reflexthätigkeit hervorrief. In 
3 Fällen schliesslich war eine Störung im Sinne der Anaesthesie 
oder Hyperaesthesie überhaupt nicht nachzuweisen, das Sensibili- 
tätsverhältniss musste als normales bezeichnet werden. 


Als drittes wichtiges Kennzeichen für die hysterische 
Aphonie habe ich das dauernde Erhaltensein der elektrischen und 
refleetorischen Erregbarkeit der Kehlkopfmusculatur angeführt. 

Es ist wohl ohne Weiteres ersichtlich, dass der Arzt in 
zweifelhaften Fällen, in denen er differentialdiagnostisch zwischen 
crganischen und functionellen Leiden schwankt, einen deutlichen 
Fingerzeig erhält, wenn das Ergebniss einer sorgfältigen elek- 
trischen Prüfung im obigen Sinne ausfällt. 

Die Beweisführung, ob die Contractilität der Kehlkopf- 
muskeln bei dem Krankheitsbilde der hysterischen Aphonie auf 
den elektrischen Reiz eintritt, gelingt oft überraschend gut. In 
der Mehrzahl meiner Fälle war diese Reaction schon bei eutaner 
Anwendung des elektrischen Stromes nachzuweisen, in einigen 
Fällen allerdings gelang es nur sehr schwer, die Contraction her- 
beizuführen. Man sah sich bei solehen Kranken genöthigt, starke 
Ströme in Anwendung zu bringen, oder die Elektrode direct ein- 
zuführen, intralaryngeal zu operiren, um einige Worte mit 
Stimme zu Gehör zu bekommen. 

Die Heilmittel und Heilmethoden, die bei Patienten mit 
hysterischer Aphonie angewandt worden sind, nehmen sowohl hin- 
sichtlich der Anzahl, wie der Verschiedenartigkeit ihrer Natur 
ein grosses Capitel ein. In allerdings nur sehr seltenen Fällen 
benöthigen wir derselben überhaupt nicht. Man hat beobachtet, 
dass Aphonische, deren Aufmerksamkeit von irgend welcher Seite 
lebhaft in Anspruch genommen wurde, plötzlich mit lauter 
Stimme in die Unterhaltung eingriffen. Denselben günstigen 
Effeet erzielen bisweilen psychische Erregungen, wie Zorn, Furcht, 
Schreck. Man begegnet hier der interessanten Thatsache, dass 
psychische Momente auf der einen Seite Unheil stiftend eine 
Aphonie auszulösen im Stande sind, während sie auf der anderen 
Seite gewissermaassen heilend eingreifend dieselbe zum Ver- 
schwinden zu bringen vermögen. Der therapeutische Effect in 
allen derartigen Fällen dürfte seine Erklärung wohl darin finden, 
dass die betreffende Patientin, die fixe Idee ihrer Leitungs- 
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unfähigkeit, von der sie sich sonst nicht losreissen kann, ver- 
gessend, die krankhafte Aenderung ihrer Willensvorstellung aus 
dem Wege räumt und dadurch die Herrschaft über ihren Stimm- 
apparat wieder verlangt. 

Kommen solche günstige Momente dem Arzte nicht zu Hilfe, 
so bietet sich ihm noch eine grosse Menge von Heilverfahren, die 
in derartigen Fällen einen mehr oder weniger guten Erfolg er- 
zielen. 

Bisweilen wurde die Aphonie durch die Massage des Kehl- 
kopfes, seitliches Zusammendrücken der grossen Zungenbein- 
hörner oder der Schildknorpelplatten zum Schwinden gebracht. 

Vom therapeutischen Standpunkte aus ist ferner die An- 
wendung derjenigen Mittel, welche auf die Kehlkopfschleimhaut 
im stärkeren oder geringeren Grade einen stimulirenden Einfluss 
ausüben und auf refleetorischem Wege einen geringen Glottis- 
krampf auszulösen geeignet sind, sowohl theoretisch indieirt, als 
auch, wie die praktische Erfahrung wiederholt gezeigt, von Er- 
folg gekrönt. 

Was nun die Anwendung dieser stimulirenden Heilmittel be- 
trifft, so wurde diese in meinen Fällen auf dem verschieden- 
artigsten Wege geübt, bald in der Form von Sprays, bald von In- 
halationen oder localen Applicationen. 

Ohne die Wirksamkeit aller dieser Mittel in Abrede stellen 
zu wollen, möchte ich doch die Behandlung mit dem elektrischen 
Strome, vorwiegend mit dem faradischen, wenn dieser sich als 
nicht ausreichend erweist, dem galvanischen, sei es percutan oder 
intralaryngeal, als das beste und sicherste Heilverfahren be- 
trachten. Man macht den Anfang mit schwachem faradischen 
Strome, um rasch zu einem stärkeren überzugehen. In der Mehr- 
zahl der Fälle zeigten sich mittelstarke Ströme als ausreichend. 


An Stelle dieser mehr streng local eingreifenden, sind noch 
eine Reihe anderer allgemeiner Mittel zur Anwendung gelangt, 
die bisweilen einen günstigen Erfolg erzielt haben, wie Chloro- 
formnarkose, kalte Douche, Aderlass, die Auslösung eines Brech- 
actes durch Apomorphin subeutan. 

Ist es dem Arzte gelungen, durch irgend ein Verfahren die 
Stimme wieder herzustellen, so stellt sich ihm die zweite, nicht 
weniger wichtige Aufgabe, Maassregeln zu treffen, dass die er- 
zielte günstige Wirkung auch für die Dauer anhält, denn leider 
nur zu häufig stellen sich nach geheilter Aphonie nach kürzerer 
oder längerer Zeit wieder Rückfälle ein. Sind diese bereits öfters 
eingetreten, so ist die Prognose auf eine definitive Heilung eine 
husserst zweifelhafte, Gerhardt betont, dass Heilungserfolge 
nach mehreren Rückfällen von meistens nur sehr kurzer Dauer 
sıch erweisen, im Gegensatz zu denen, die in äusserst hartnäckigen 
und langwierigen Fällen erzielt worden sind. 

Die Neigung der hysterischen Aphonie zu Reeidiven erklärt 
sich aus dem Umstande, dass die eben erst geheilten Patienten 
der ärztlichen Aufsicht zu früh entrinnen und dadurch bald Ge- 
legenheit finden, sich selbst überlassen, ihr ganzes Sinnen und 
Denken wieder auf ihr Stimmorgan und ihr früheres Krankheits- 
bild zu concentriren, ohne darin sofort energisch gehindert zu 
werden. Vielleicht dürfte auch die Annahme ihre Berechtigung 
finden, dass die hysterische Aphonie von einer undefinirbaren 
molecularen Veränderung der Nervenelemente begleitet wird. 
Es hinterbleibt, wie Gowers sich ausdrückt, eine gewisse „re- 
siduale Disposition“, die Erinnerung an eine dagewesene Vor- 
‚stellung, an eine fixe Idee, welche der Reeidivirung des erst vor 
kurzer Zeit abgelaufenen Vorganges einen nicht unbedeutenden 
Vorschub leisten dürfte. 

Um die erzielte günstige Wirkung bei der Behandlung der 
hysterischen Aphonie zu erhalten, ist zu empfehlen, den faradi- 
schen Strom täglich 1—2 Wochen lang fortgesetzt in Anwendung 
zu bringen. 

Die Patienten sind ausserdem anzuweisen, regelmässigen Ge- 
brauch von ihrer Stimme zu machen, indem sie laut zählen, dekla- 
miren, lesen. Diese Exereitien sollen im Laufe der Zeit sowohl 
bezüglich des Stimmaufwandes wie der Zeitdauer allmählich 
höhere Grade durchlaufen. Dass dabei die psychische Behand- 
lung niemals vergessen werden darf, ist wohl selbstverständlich. 

Liegt, wie so häufig, Anaemie vor, Neurasthenie oder 
Hysterie, so wird man nicht versäumen, neben den hygienisch- 
diätetischen Maassregeln die in derartigen Krankheitsfällen in- 
dieirten Arzneimittel in Anwendung zu bringen. 
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Aus der kgl. Universitätsklinik für Augenkranke (Profes- r 
Dr. Eversbusch) in Erlangen. 


Ein Fall von Raupenhaar-Ophthalmie. 
(Uphthalmia nodosa |Sämisch].) 
Von Dr. Bayer, Assistenzarzt im k. b. 10. Infanterie-Regime::. 

Einer Aufforderung des Herrn Prof. Dr. Eversbusch, na« :- 
folgende Beobachtung einem grösseren Leserkreis und namentli ıı 
den allgemein praktisch thätigen Herren Collegen zur Ken::.- 
niss zu bringen, komme ich gerne nach, obwohl die Literatur ül, ı 
die im Titel genannte Erkrankung keine spärliche mehr i-:. 
Bietet doch der vorliegende Fall insoferne praktisches Interes=-;, 
als die Heilung erzielt werden konnte ohne Iridektomie, die bish.r 
als souveränes Mittel zur endgiltigen Beseitigung dieses Auge. 
leidens galt, so dass die mit diesem Eingriff unvermeidlich ve:- 
bundenen Nachtheile in functioneller wie in kosmetischer Hii:- 
sicht vermieden wurden. Auch ist, so viel ich beurtheilen kanı,, 
dieser in der Erlanger Universitäts-Augenklinik beobachtete Fall 
der erste, der in den Grenzen unseres engeren Vaterlandes zur 
Wahrnehmung gelangt. 

Der Patient war der diesseitigen Anstalt von Herrn Collegen 
Dr. Meixner in Lichtenfels überwiesen worden, der die Er- 
krankung bereits als Raupenhaarophthalmie erkannt hatte. 

Der Fall hatte folgende Vorgeschichte: 

Zu Ende September 1899 war der Dienstknecht Th. D. aus 
Schney bei Lichtenfels bei der Heuernte beschäftigt. Während der 
Arbeit warf ihm eine mitarbeitende Frauensperson aus Scherz 
eine Hand voll Heu in das Gesicht. D. will ganz sicher wissen, 
dass ihm mit dem Heu zugleich eine schwarze Raupe, wie er sie 
vielfach auf der Wiese beobachtet habe, gegen das rechte Auge 
geschleudert worden ist. Unmittelbar darauf nahm er am ge- 
troffenen Oberlid ein brennendes Gefühl wahr, rieb sich desshall) 
das Auge kräftig mit der Hand, um aber sofort im Auge selbst 
äusserst heftige Schmerzen zu verspüren. Nahezu 10 Tage hielten 
diese in gleicher Stärke an, liessen dann etwas nach. Das Auge 
blieb aber auch fernerhin stets geröthet. D. suchte erst ärztliche 
Hilfe auf, als er zu Anfang Januar 1900 bemerkte, dass er auf 
dem erkrankten Auge schlechter sah. . Er wurde sofort der hiesigen 
Augenklinik überwiesen. 

Am Tage der Aufnalme (4. Januar 1900) liess sich nachfolgen- 
der Befund feststellen: 

Es besteht mässige Lichtscheu, die Lider des rechten Auges 
sind leicht geröthet, die Gefässe der Lidbindehaut wenig injieirt. 
Stark gefüllt sind die Gefässe der Augapfelbindehaut in den vor- 
deren und mittleren Schichten, namentlich gegen den Hornhaut- 
rand zu. Die Hornhaut ist hauchig getrübt. Im unteren, äusseren 
(Juadranten überschreiten oberflächliche Bindehautgefässe den 
Hornhautrand, ebenso ist ein kleiner Bezirk am oberen Hornhaut- 
rande von oberflächlichen Gefässen überzogen. Ungefähr 2 mm 
vom äusseren Rande und etwa 3 mm von einander entfernt liegen 
in das Hornhautgewebe eingebettet 2 stecknadelkopfgrosse, gelb- 
lich weisse, scharf abgegrenzte Flecke Ein dritter, ähnlicher 
Fleck findet sich in der Hornhautsubstanz, etwa 2 mm vom 
inneren, unteren Rand entfernt. In der Irisperipherie tauchen 
aus dem Stroma mehrere rundliche Knötchen auf von zart gelb- 
röthlicher Farbe und zum "Theil von feineren Gefässverzweigungen 
umgeben. 2 kleine Knötchen gehören dem oberen, äusseren Iris- 
quadranten an, ein grösseres Knötchen findet sich aussen auf dem 
horizoutalen Durchmesser, ein weiteres, grösseres im unteren. 
äusseren Quadranten, ein fünftes kleineres liegt gerade auf dem 
senkrechten Durchmesser und endlich ein sechstes, gleichgrosses 
im inneren, unteren Quadranten. 

Die Vorderkammer ist gegenüber der des linken Auges ein 
wenig abgeflacht. Die Pupille ist sehr verengt und reagirt nicht. 
Die Iris ist verdickt und dunkelgrün verfärbt. Die Gegend des 
Ciliarkörpers ist nicht besonders druckempfindlich. 

Die centrale Sehschärfe für die Ferne beträgt °/.. Wolffberz 
IV wird in Entfernungen von 10-30 cm gelesen. 

Am linken Auge findet sich nichts Besonderes. Die centrale 
Sehschärfe ist °/, und wird verbessert durch + 0,75 auf °/,. Wolff- 
berg I wird in 15-50 em Entfernung erkannt. 5 

Die Diagnose lautet: Ophthalmia nodosa in 
Cornea und Iris, verbunden mit einer Iritis plastica. 

Aetiologisch mussten vor Allem in Betracht gezogen 
werden: Lues, Tuberculose, Leukaemie und haar- 
ähnliche Fremdkörper. Für die ersten drei Möglich- 
keiten liess sich kein Anhaltspunkt auffinden aus dem objeetiven 
allgemeinen Befund, für die letzte sprach neben der Einseitigkeit 
der Affeetion die sichere Angabe, die Patient hinsichtlich der Ent- 
stehung seines Augenleidens machte. 

Daraufhin sprach sich denn auch Herr Prof. Eversbusch 
dahin aus, dass die geschilderten Veränderungen wohl kaum auf 
etwas anderes bezogen werden könnten, als auf eine Verletzung 
des Auges durch Raupenhaare. 

Die Behandlung war zunächst die gleiche, wie sie von 
Geheimrath Sämisch auf Grund reichhaltiger Beobachtungen 
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°«stgelegt worden ist, und gestaltete sich der weitere Verlauf der 
iXrankheit folgendermaassen: 

Nach einer am 4. Januar 1900 vorgenommenen Application 
es künstlichen Blutegels und nach öfterer Einträufelung von 
tropin veränderte sich der Befund subjeetiv und objeetiv nient 
"is zum 10. Januar. An diesem Tage traten heftige Ciliar- 
-limerzen auf. Zugleich hatte die in der Oberfläche der Cornea 
hestehende hauchige Trübung der Cornea bedeutend zugenommen 
und erschien ausserdem der Augapfel stärker gespannt. Die 
Atropineinträufelungen werden desshalb ausgesetzt. Nach melır- 
waliger Instillation einer Morphinlösung (1 proc.) und nachdem 
Abends ein heisses Fussbad verordnet worden war, klärte sich die 
Ilornhaut bis zum nächsten Tage wieder etwas auf. Nach aber- 
maliger Anwendung des künstlichen Blutegels verschwinden auch 
‚lie Ciliarsehmerzen allmählich bis zum 16. Januar. Doch kamen 
alsbald erneute eiliare Reizzustände, die einhergingen mit einer 
/unahme der Hornhauttrübung. Als diese zudem fortgesetzt 
anhielten und sich zusehends noch steigerten trotz der Behand- 
lung, mit der zeitweilig auch eine Kapesser’sche Inunction ver- 
bunden wurde, auch der erneute vorsichtige Gebrauch von Atro- 
pin, IIyosein oder Scopolamin sofort einen glaukomatösen Zu- 
stand hervorrief, machte Herr Prof. Dr. Eversbusch unter 
Coeainanaesthesie eine temporäre Erweiterung der Lidspalte und 
im Anschluss daran eine sehr vorsichtige Paracentese der Vorder- 
kammer. Nachdem das Vorderkammerwasser ganz allmählich ab- 
»chlossen war, trat ein Hyphaema auf, das schnell zunahm, so dass 
die Iris völlig verdeckt wurde. Patient wird doppelseitig ver- 
bunden und zu Bett gebracht. 


Bald nach dem Eingriff verschwanden die Schmerzen und 
traten erst am 4. Febr. Nachts erneut, aber..nur in geringem 
Grade wieder auf. Am 5. Febr. war die Vorderkammer wieder 
hergestellt und das Hyphaema vollständig aufgesaugt. Unter Eis- 
umschlägen wird der Augapfel zusehends blasser und auch die 
Schmerzen kehren nicht wieder. Unter dieser Behandlung, die ab 
und zu mit Einträufelungen von Morphin-Coeainlösungen 
('» proe. bezw. 2proe.) einherging, waren sämmtliche Reiz- 
erscheinungen bis zum 3. März verschwunden. Die Iris nähert 
sich in der Farbe wieder der linksseitigen. Die Pupille ist eng, 
leicht verzogen und reagirt träge. Weiterhin veränderte sich das 
Auge nur wenig. Am Entlassungstage (16. März) wurde fol- 
gender Sehlussbefund aufgenommen: 

Die centrale Sehschärfe für die Ferne ist "/„. Corrections- 

eläser bewirken keine Verbesserung. In der Nähe wird Wolff- 
berg VII, mit vorgesetztem Convexglas von 4 D. Wolffberg IV er- 
kannt. 
u Die Augapfelbindehaut ist pericorneal leicht injieirt. Im 
äusseren, unteren Quadranten des Hornhautrandes ist eine un- 
eefähr 2 mm lange, bläulichweisse, dünnschwielige Narbe sicht- 
har, die von der Paracentese herrührt. Die im Aufnahmebefund 
erwähnten fleckigen Trübungen des Hornhautparenchyms sind 
noch vorhanden. Sie stellen sich jetzt bei seitlicher Beleuchtung 
in folgender Art dar: Im unteren, nasalen Quadranten sitzt in 
tieferen Schichten ein braun geränderter, gelbweisser Punkt von 
Stecknadelkopfgrösse. Dieser sendet nach oben einen schwarz- 
braunen, etwa 1%, mm langen, linienförmigen Fortsatz aus. Be- 
trachtet durch das Cornealmikroskop erscheint derselbe als ein spitz 
zulaufender, von 2 schwarzbraunen Contouren begrenzter Körper. 
Die dazwischen liegende Substanz ist durchscheinend. Dieses Ge- 
bilde wird somit als Raupenhaar anzusprechen sein. 

Die ganze Hornhautperipherie ist abgesehen von der oben- 
erwähnten Narbe gleichmässig hauchig getrübt, so dass die Durch- 
forschung des Vorderkammerwinkels dadurch sehr erschwert ist. 
Immerhin sieht man im unteren, nasalen Quadranten ein steck- 
nadelkopfgrosses,  zgelbliches Knötchen. Aehnliche Gebilde 
scheinen auch im temporalen Theil des Kammerwinkels vorhanden 
zu sein. Sie sind aber nieht so scharf abzugrenzen: andererseits 
ist ihre Besichtigung wegen der eben erwähnten Trübung der 
Hornhaut nur von der nasalen Richtung her gut möglich. Auch 
ist bemerkenswerth, dass die tiefere pericorneale Injection am 
temporalen Rande in vier strichförmigen Röthungen besonders 
hervortritt, wie auch zn den Knötchen im unteren, nasalen Qua- 
(ıranten dieselbe striehförmige zieht. Der Inhalt der 
Vorderkammer ist klar. Die künstlich im mittleren Grade er- 
weiterte Pupille hat im Ganzen eine schrägovale Form. Die 
Längsachse ist von unten temporal nach oben nasal gerichtet. 


Es bestehen mehrere, etwa 1, mm breite hintere Synechien, eine 


ist in den oberen Quadranten. eine in den unteren auf der verti- 
calen Achse gelegen, eine dritte nasal auf der horizontalen Achse, 
endlich ist im Pupillargebiet selbst unten eine weissliche Auf- 
lagerung sichtbar. Die Iris ist nicht mehr entfärbt, sondern bei- 
nahe von der gleichen Farbe wie links. Linse und Glaskörper 
sind frei vou geformten Trübungen. Die Pupilla nervi optiei 
erscheint geröthet und an ihrem Rande oben und unten leicht 
verwaschen. Besonders sind die Venen prall gefüllt und leicht 


geschlängelt, während die Arterien sich leicht verengt darstellen. 
Die Spannung des Augapfels ist rechts und links gleich. 

Das linke Auge befindet sich in gleichem Zustande wie bei 
der Aufnahme. 

Die Nachbehandlung übernahm Herr College Dr. Meixner 
in Lichtenfels. Derselbe konnte uns am 24. April 1900 die erfreu- 
liche Mittheilung machen, dass die eentrale Sehschärfe auf dem 
rechten Auge sich auf nahezu °/, gebessert hatte. Patient liest 
Sn 0,8 etwas mühsam in 25—30 em Entfernung vom Auge. Im 
Uebrigen war das Auge völlig reizlos und schmerzfrei. Die Er- 
krankung darf also jetzt, 5 Wochen nach der Entlassung, als 
vollkommen geheilt betrachtet werden. 


Epikrise. 


Für die Diagnose: Ophthalmia nodosa fällt vor Allem in’s 
Gewicht, dass die typischen Zeichen der Erkrankung, die Knöt- 
chen, am Schlusse der Beobachtung noch in gleicher Zahl und an 
gleicher Stelle unverändert zu finden sind, wie am Beginn. Dieses 
Verhalten deutet auf eine einmalige, man könnte sagen abge- 
schlossene Krankheitsursache hin. Läge Lues oder Tuberculose 
vor (von Leukaemie kann man füglich ganz absehen), so wäre 
entsprechend dem constitutionellen Charakter dieser Erkran- 
kungen, wenn nicht ein Entstehen neuer Knötchen, so doch eine 
Veränderung derselben erheblicherer Art im Verlaufe der Krank- 
heit zu gewärtigen gewesen. Demgegenüber veränderten sich die 
Knötchen im vorliegenden Fall nach Form und Grösse gar nicht. 
Gurmmöse oder tubereulöse Knötehen wachsen oder zerfallen, oder 
sie können sich auch zurückbilden. Mit letzterem Vorgang 
gleichzeitig klingen auch die entzündlich-reactiven Erscheinungen 
allmählich ab. Nie bestehen die Knötchen länger als diese, wie 
das hier der Fall ist. Weiterhin wird die Diagnose gestützt durch 
das gleichzeitige Vorhandensein entsprechender Veränderungen 
im Hornhautgewebe, gesichert wird sie dadurch, dass ein Raupen- 
haar in die corneale Substanz eingebettet gefunden wurde. 


Gegenüber den bisher bekannt gemachten Fällen von Oph- 
thalmia nodosa nimmt der unserige insoferne eine etwas ab- 
weichende Stellung ein, als sieh die Knötchen lediglich in Iris 
und Hornhaut entwickelten, während Bindehaut und Sklera — 
wenigstens während der Zeit der hiesigen Beobachtung —davon 
frei waren. Das legt die Vermuthung nahe, dass wohl nur eine 
geringe Anzahl von Raupenhaaren in das Auge gelangte, und 
diese bezw. deren Bruchstücke sich lediglich in die Cornea und 
deren unmittelbare Umgebung einbohrten. 


Vielfach erörtert ist die Frage, auf welche Weise die Raupen- 
haare in die tieferen Schichten der Augapfelhüllen eindringen, 
nachdem sie einmal in den Bindehautsack und an die Oberfläche 
des Bulbus gelangt sind. Die anfänglich nicht allseitig mit Bei- 
fall aufgenommene Ansicht Pagenstechers, dass die in das 
Gewebe eingebetteten Haare fähig sind, zu wandern, hat je 
länger, desto mehr Zustimmung gefunden. Sehr bemerkenswerth 
sind in dieser Hinsicht die Versuche Krügers. Derselbe 
presste Bärenraupen gegen die Hornhaut von Kaninchen und er- 
zielte dadurch eine typische Erkrankung der Cornea. Gelang es 
auch niemals, die Iris zu infieiren, so fand man doch bei einem 
Thier mit abgelaufener Erkrankung, das nach 3 Monaten aus 
anderen Ursachen zu Grunde ging, dass die Raupenhaare bis zur 
Descemet’schen Membran vorgedrungen waren. Auch die 
Ansicht Krüger’s, dass die Ausbreitung der Knötchen gegen 
das Augeninnere begünstigt werde, wenn von vorneherein. eine 
grössere Gewalt eingewirkt habe, welche die Haare in das Gewebe 
hineintrieb, erscheint durchaus wahrscheinlich. Doch braucht 
eine derartige Gewaltwirkung nicht durch Fall aus grösserer 
Höhe herab oder durch Wurf der Raupe in’s Auge geliefert zu 
werden. Die Fälle, in denen diese Vorbedingung erfüllt ist, sind 
selten. Viel häufiger war die Entstehungsursache des Augenleidens 
unbekannt. Da liegt es nun viel näher, anzunehmen, dass vielleicht 
zunächst nur die Bedeekungen des Auges oder auch die Hände 
mit einer Raupe in Berührung kamen, und dass deren Haare erst 
später unter irgend welehen Umständen in das Auge geriethen, 
ohne dass der Patient sich dessen noch genauer bewusst wurde. 
Die Gewalt, welehe die Haare in die Gewebe hineinbefördert, 
liefert der Kranke in derartigen, wie wohl in den meisten anderen 
Fällen selbst, indem er sieh die lästigen Fremdkörperempfin- 
dungen im Auge durch Reiben zu beseitigen sucht. Diese Reibe- 
bewegungen werden somit die vorwiegendste und wohl auch weit- 
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tragendste Vorbedingung für die Ausbreitung der Krankheit in 
dem vorderen Abschnitte des Bulbus sein. 

Daneben fällt belangreich hiefür in’s Gewicht der Druck der 
Lider auf den Bulbus. Diese Druckwirkung kann hohe Grade 
erreichen, je nachdem die dem Insult folgende der Lid- und Aug- 
apfelbindehaut mehr oder minder stark ist. Da aber dieser Druck 
nieht immer gleich ist und selbst, wenn Lidkrampf besteht, die 
Lider, wenn auch nur in geringem Maasse, an den Excursionen 
der Lider des gesunden Auges theilnehmen, so ergeben sich zahl- 
reiche Schwankungen in der Spannung der druckbelasteten Ge- 
webe. Ein jeder Spannungswechsel kann eine Verschiebung der 
eingebetteten Härchen zur Folge haben. Je aufgelockerter die 
Gewebe sind, desto leichter muss sich diese Ortsveränderung voll- 
ziehen. Im Einzelfalle ist sie freilich nur unbedeutend. Ziehen 
wir aber die Häufigkeit der Druckschwankungen in Rechnung, 
so summiren sich diese Einzelverschiebungen. 


Derartige, ein Wandern der Härchen begünstigende Verände- 


rungen in der Spannung der Augapfelhüllen, namentlich in der 
Hornhaut und in den Theilen, welehe dem Corpus ciliare un- 
mittelbar benachbart sind, dürften ferner auch die Accommo- 
dationsvorgänge erzeugen, oder besser gesagt die Verkürzung und 
Erschlaffung des Musculus eiliaris, Vorgänge, die sich auf dem 
erkrankten Auge gleichzeitig und in gleicher Stärke abspielen, 
wie auf dem gesunden. Auch das wechselnde Spiel der Pupille 
und auch die im geschlossenen Auge beständig vorhandene oscilla- 
torische Schwankung des Sehloches möchte wohl im Stande sein, 
der Fortbewegung der in der Iris angelangten Härchen Vorschub 
zu leisten. 

Nicht jede Art von Haar ist trotz alledem zum Tieferdringen 
innerhalb der Gewebe geeignet. Auch in dieser Hinsicht sind 
gewisse Vorbedingungen zu erfüllen. Sie bestehen in einer ge- 
wissen Starrheit und Brüchigkeit. So beschaffene Haare scheinen 
sich leichter fortzubewegen, und namentlich scheint die letztere 
Eigenschaft hiezu wichtig zu sein. Man konnte nämlich in den 
Knötchen tieferer Schichten, wie der Sklera, dann auch in den 
Knötchen der Iris zumeist Bruchstücke von Haaren nachweisen. 
Die scharfen Spitzen der Bruchstücke mögen in Folge ihrer un- 
regelmässigen Gestalt jeweils in den tieferen Schichten leichter 
haften bleiben, sobald einmal eine Fortbewegung erfolgt ist, und 
somit also die Wanderung mittelbar begünstigen. 

Demgegenüber dürften zarte Härchen mehr an die oberfläch- 
liehen Schichten gebunden bleiben und desshalb auch seltener 
typische Erkrankungen der Iris veranlassen. Beispiele hiefür 
stellen die Fälle von Elsehnig’) und Markus’) dar. 

Ob die Zähnelungen, welehe man gelegentlich an Raupen- 
haaren beobachtet hat, bei der Wanderung eine Rolle spielen, 
ist nicht klargestellt. Man hat Haare beschrieben, bei denen 
die Zähnchen so angeordnet waren, dass sie einem Vordringen 
direet hinderlich sein müssten. Trotzdem verändern diese Haare 
ihren Platz gerade so, wie es glatte oder Haare thun, bei denen 
die Zähne wie Widerhaken ein Zurückweichen zu verhindern 
scheinen, sobald eine Vorwärtsbewegung erfolgt ist. Grosse Be- 
deutung scheint daher der Art der Zähnelung nicht zuzukommen. 

Nach alledem erscheint der Schluss berechtigt, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle dieRaupenhaarerkrankung sich 
in den oberflächlichen Schichten des vorderen Bulbusabschnittes 
festsetzt und erst mit der Zeit, dem Weg entsprechend, den die 
ITärehen nehmen, auf die tieferen Lagen übergeht. Selten sind 
wohl die Fälle, in denen die Härchen durch intensive Gewalt- 
wirkung sofort in tiefere Schiehten verpflauzt werden. 

Dass zwischen den eingedrungenen Härchen oder deren 
3ruchstücken und den Knötehenbildungen, bezw. zwischen diesen 
und den reaetiv entzündlichen Erscheinungen ein Zusammenhang 
besteht, ist unzweifelhaft; nur über den Punkt gehen die An- 
sichten noch auseinander, ob die Härchen schon an und für sich, 
also auf mechanischem Wege, Knötchen und Entzündung erzeugen 
oder ob vielmehr daneben oder vorwiegend auch .chemische 
Einflüsse mit im Spiele sind. 

Nach Goldzieher, der in dieser Riehtung Versuche an- 
stellte, erzeugt jedes, auch das aseptischste Partikel, auf die Iris 
implantirt, eine Art parenehymatöser Entzündung. Die Ober- 
fläche der Iris wächst zu Papillen aus, umwallt den Fremdkörper 
') Monatsblätter f. Augenheilk. 1895, p. 182. 

2) Zeitschr. f. Augenheilk. 1899, II, p. 34. 


und schliesst ihn endlich ein. Chemische Substanzen sind zur 
Erzielung eines derartigen Krankheitsbildes nicht nöthig. 

Andererseits hat man aber in der Cornea mitunter reactio:.-- 
lose Einheilung von Raupenhaaren beobachten können und glei: .- 
zeitig nebenan knötchenförmige Trübungen, die sich um Häreh. . 
derselben Art entwickelten. Es müssen also neben der Fren: '- 
körperwirkung doch noch andere Ursachen mitwirken. In dr 
That haben sich auch andere Fachmänner für einca Einfluss eh.-- 
n:ischer Agentien ausgesprochen, so besonders Weiss, der dara: 
aufmerksam macht, dass eigenthümlicher Weise Bruchstücke v: : 
Haaren die Entwicklung der Knötchen begünstigen. Weiss sic): 
in dieser Thatsache eine Wirkung des Haarsaftes, der aus eine:: 
Bruchstück natürlich besser ausfliessen kann wie aus einei:ı 
ganzen Haar. Er stützt sich dabei auf die Arbeiten von Fran : 
Leydig, der festgestellt hat, dass die Haare der Bärenrau;'- 
auf der Haut lästiges Jucken und selbst entzündliche Ersche:- 
nungen erregen. L. vermuthet, dass ein Hautdrüsensecret de: 
Raupe die Haut so heftig alterirt. Die Hautdrüsen stehen nänı- 
lich mit den Haaren in Verbindung, deren Innenraum von denı 
Seeret erfüllt wird. Die Untersuchungen Karsten’s mache: 
Leydig’s Vermuthung wahrscheinlich. Denn Haare von 
Raupen, bei denen die obenerwähnte Verbindung mit den Haut- 
drüsen fehlt, erzeugen nach Karsten weder Jucken noch Ent- 
zündung. 


Auch in anderer Ilinsicht sind R.’s Arbeiten interessant. 
Er beschreibt den ästigen Bau der Ilaare einer Saturnia un. 
erklärt dabei, die Haare wirken auf die Haut wie eine Brenne:sel. 
Nun alterirt letztere nicht, wie früher allgemein angenommen 
wurde, die Haut in Folge des Gehaltes von Ameisensäure, sondern 
durch ein Ferment. Dass wir es bei den Raupenhaaren in gleicher 
Weise mit fermentativen Nebenwirkungen zu thun haben, ist 
nieht unmöglich. Die Intensität und die Dauerhaftigkeit, 
namentlich der allgemeinen Krankheitserscheinungen, würde da- 
mit um Vieles erklärlicher. 

Auch in unserem Falle könnte ein Umstand als Beleg für 
chemische Einflüsse herbeigezogen werden. An dem in die Horn- 
haut eingebetteten Raupenhaar entwickelte sich gerade an der 
Stelle eine umschriebene Trübung, an welcher der Haarsaft allein 
in das Gewebe austreten kann. Der übrige Theil des Haares 
liegt in klarer, cornealer Substanz. 

Gegen die Ansicht, dass chemische Wirkungen mit im Spiele 
sind, lässt sich nieht anführen, dass auch Haare pflanzlicher 
Natur, wie Hagebuttenhaare, ein ähnliches Krankheitsbild hervor- 
rufen können. Gerade an letzterem scheinen chemische Wir- 
kungen zu haften. Mischt man nämlich zerschnittene Hage- 
buttenfrüchte mit einer Zuckerlösung, so entsteht durch Ver- 
gährung ein alkoholisches, südweinartiges Getränke. Farbe und 
Geschmack erhält dasselbe vom Marke der Hagebuttenfrucht, 
während Haare und Kerne mit dem Bodensatz abgeschieden 
werden. Dennoch legt man Werth darauf, Haare und Kerne bei- 
zumischen, der Gährungsprocess vollzieht sich nämlich ener- 
eischer. Haare und Kerne müssen also auf irgend eine Weise 
auf organische Substanzen ehemisch einwirken können. 

Die Mitwirkung chemischer Agentien können wir nach alle- 
dem nieht ganz ausschliessen. Ebenso wenig lässt sich aber die 
Tragweite des chemischen Einflusses bemessen. Man kann daran 
festhalten, dass die Entstehung des Leidens nicht gerade un- 
bedingt von der Anwesenheit chemischer Substanzen abhängt, 
dass aber durch sie die reine Fremdkörperwirkung unterstützt 
und verstärkt wird. 

Die therapeutischen Maassnahmen riehten sieh 
wesentlich darnach, ob das verletzte Auge frühzeitig, vielleicht 
nur wenige Stunden nach dem Insulte, in Behandlung kommt, 
oder erst, nachdem bereits die Krankheit nach längerem Be- 
stande fortgeschritten ist. Wenn möglich, muss vor Allem die 
Wanderung der Härchen in die tieferen Schichten der Hornhaut 
verhindert werden. Im ersten Falle wird es oft möglich sein, 
Härchen zu finden, die noch so oberflächlich liegen, dass sie mit 
einfachen Mitteln wie Spülungen oder Ausziehen mit der Pin- 
cette entfernt werden können. Eingreifendere Entfernungs- 
versuche aber, welehe die Gewebe verletzen, sind zu vermeiden. 
Sie bedingen die Gefahr, dass stärkere reaetive Entzündung er- 
folgt. Auch können Bruchstücke der Haare dadurch erst recht 
gegen die Tiefe zu verschoben werden. 


— 
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Ist eine Entfernung der Haare nicht mehr rathsam, so sind 
wenigstens die zurückbleibenden Haare an ihrem Platze thun- 
lichst festzuhalten. Zu diesem Zwecke sind vor Allem diejenigen 
Momente auszuschalten, welche den Platzwechsel verursachen. 
Daher kann zur Beseitigung des Liddrucks in ernsteren, hart- 
nückigeren Fällen die temporäre Blepharotomie in Frage kommen, 
‚lie nebenbei in Folge der Blutentleerung noch antiphlogistisch 
wirkt, was nur erwünscht sein kann. Ausserdem ist das Pupillen- 
spiel und die Accommodation durch Mydriatica aufzuheben. 
Werden diese nicht vertragen oder rufen sie wie in unserem Falle 
gar einen glaukomatösen Zustand hervor, so mag zeitweilig auch 
ein doppelter Schlussverband versucht werden. 


Auch wenn sich bereits Knötchen auf der Iris entwickelt 
haben, oder wenn Iritis, vielleicht sogar Iridocyklitis ausge- 
hro-hen ist, gelten für die Behandlung dieser Complieationen die 
gleichen Maassnahmen. 

In den bisherigen Veröffentlichungen über Raupenhaar- 
ophthalmie wird die Iridektomie als ein Mittel gerühmt, 
welches die Erkrankung günstig beeinflusst, vorausgesetzt, dass 
es gelingt, die Entzündungsursache, die Knötchen damit aus der 
Iris zu entfernen. Durch diese Vorbedingung wird die Indi- 
cation dieses Eingriffes auf diejenigen günstigen Fälle be- 
schränkt, in denen nur wenige eng beieinander liegende Knötchen 
vorhanden sind. So günstige Verhältnisse dürften aber nur selten 
anzutreffen sein, auch dürften Knötchen, die sehr peripher oder 
gar im Kammerwinkel liegen (wie in unserem Falle), den Eingriff 
nicht gerade erleichtern. Auch bleibt immer zu bedenken, dass 
die Iridektomie mit der Entfernung der Knötchen aus der Iris 
die Causa nocens noch nicht in jedem Falle völlig beseitigt haben 
muss. Es können immerhin noch toxische Stoffe in den er- 
krankten Geweben haften. Zudem kann unter Umständen, die 
selbst mit der schonendst ausgeführten Iridektomie unvermeid- 
lich verbundene, mechanische Quetschung des Irisgewebes eine er- 
neute Steigerung der reactiven Erscheinungen zur Folge haben, 
um so mehr, als es gar nicht leicht ist, bei einer so zähen und 
hartnäckigen Erkrankung den richtigen Augenblick relativer 
Reizlosigkeit am Auge zu bestimmen, in dem allein die Vorher- 
sage günstig ist. Thatsächlich berichtet Krüger von einem 
Fall, der ungünstig mit Phthisis bulbi endete, und von einem 
anderen, in dem sich die Iritis ziemlich heftig wiederholte, beide 
Male nach Iridektomie. 

Nun sind allerdings der Iridektomie, die bei Seclusio pupillae 
ja wohl nieht gut zu umgehen ist, von mancher, unanfechtbarer 
Seite gute Erfolge nachgerühmt. Es ist aber doch die Frage 
statthaft, ob in diesen Fällen die Operation nicht vornehmlich 
durch eine Nebenwirkung so erfolgreich war. Nicht zu unter- 
schätzen ist jedenfalls die Verbesserung des Stoffwechsels in der 
Iris durch den bei Ausführung der Operation erfolgenden Ab- 
fluss des Vorderkammerwassers. 

Alle diese Erwägungen legten Herrn Professor Dr. Evers- 
busch den Gedanken nahe, die Iridektomie durch den schonen- 
deren Eingriff der Punction der Vorderkammer zu 
ersetzen. Dieses Verfahren hat, in vorsichtiger Weise ausgeführt, 
unzweifelhafte Vortheile. Man wird vor Allem nicht so ängst- 
lich auf den zur Ausführung geeigneten Augenblick zu warten 
haben, auch dann nicht, wenn die Iris anhaltend blutüberfüllt 
erscheint, wie das bei unserer Beobachtung der Fall war. 
Selbst wenn nach Aufhebung des vom Vorderkammerwasser aus- 
geübten Gegendrucks eine Blutung aus den Irisgefässen eintritt, 
ist das noch nicht von übler Bedeutung, wenn anders die Iris 
nicht die Merkmale vorgeschrittener Schrumpfung darbietet. 
Ja vielleicht trug in unserem Falle die nach der Operation ein- 
getretene Blutung in die Vorderkammer auch ihrestheils dazu 
bei, das infieirte Gewebe der Iris zu reinigen. Der günstige 
Einfluss localer Blutentziehungen auf entzündete Gewebe steht 
fest, wenn man sich auch über die Gründe der günstigen Wirkung 
noch nicht einig ist‘). Jedenfalls trat trotz dieser unvermutheten 
Blutung bei unserem Patienten nach der Punetion der Vorder- 
kammer überraschend schnell eine Wendung zum Besseren ein. 
Die Heilung schritt vorwärts und kann heute wohl als vollendet 
bezeichnet werden. 


®) Vergl. B.e Weil: Ueber den Einfluss localer Blutent- 
ziehungen auf Entzündungen. Aus der I. medicinischen Klinik. 
des Hofrath Nothnagelin Wien. Zeitschr. f. klin. Med., 37 Bd., 
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Pro- 
fessor Dr. Eversbusch für die Zutheilung dieser Arbeit 
meinen besten Dank zu sagen. 


Die Varietäten der Arteria temporalis in ihrer Be- 
ziehung zu Blutdruckbestimmungen. 
Vorläufige Mittheilung von Dr. G. Grote in Bad Nauheim. 


„Die Arteria temporalis ist von den oberflächlich gelegenen 
Arterien wegen ihrer relativen gleichmässigen, widerständigen 
Unterlage weitaus am geeignetsten zu Blutdruckmessungen. Es 
empfiehlt sich desshalb für die Praxis, sich ein für allemal dieser 
Arterie zu bedienen. Es empfiehlt sich ferner, die Messungen 
stets an derselben (mit Farbstift markirten) Stelle, diehtober- 
halb des Jochbogens, immer in der Rückenlage des 
Patienten und stets zu derselben Tageszeit vorzunehmen [1].“ 
Mit diesen Worten empfahl v. Ziemssen die Art. temporalis 
zum Zweck von Blutdruckmessungen mittels des v. Basch’schen 
Sphygmomanometers. 

Und wenn auch seit dieser Zeit der Riva-Rocci’sche 
sowie der Gärtner’sche Apparat in die Praxis eingeführt wor- 
den sind, so erfreut sich doch das v. Basch’sche Instrument 
noch immer einer grossen Beliebtheit. In Folge dessen erscheint 
es mir geboten, die Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu lenken, 
der bisher bei Blutdruckbestimmungen an der Art. temporalis 
ausser Acht gelassen worden ist. 

Soll das Sphygmomanometer in der von v. Ziemssen ver- 
langten Weise auf die Arterie aufgesetzt werden, so muss letztere 
folgende Postulate erfüllen: 

1. Die Arteria temporalis darf sich erst 1—1,5 em oberhalb 
des Arcus zygomaticus in ihre Endäste theilen. 

2. Sie darf nicht allzu nahe dem Ohr verlaufen. 

Dass hiervon jedoch des Oefteren Abweichungen vorkommen 
müssen, davon überzeugte ich mich gelegentlich zahlreicher Blut- 
druckbestimmungen, die ich auf Wunsch meines ehemaligen 
Chefs, Herrn Geh.-Rath v. Riegel, vor 3 Jahren an der 
Giessener medieinischen Klinik ausführte, um die Sphygmo- 
ımanometer von v. Basch und von Höpfl einem Vergleich zu 
unterziehen. Jedoch erst im vergangenen Winter kam ich dazu, 
die Varietäten der Arteria temporalis anatomisch zu studiren, 
sowie deren relative Häufigkeit festzustellen. 

Ohne auf die Details meiner im anatomischen Institut zu 
Königsberg i. Pr. (Direetor: Geh. Medieinalrath Prof. Stieda) 
vorgenommener Untersuchungen [2] hier näher einzugehen, will 
ich bloss mittheilen, dass unter 100 untersuchten Arterien nur 
55 die oben angeführten Bedingungen erfüllten. 

Von den 45 übrigen Arterien verliefen 7 zu nahe dem Ohre 
und 38 theilten sich zu tief in die Endäste, als dass sich der 
Sphygmomanometer auf den Stamm der Arterie applieiren liesse. 
Unter 43 Köpfen fand ich jedoch bloss 12 (d. h. 28 Proc.), wo die 
Arteria temporalis auf beiden Seiten des Kopfes zu Blutdruck- 
messungen geeignet erschien. 

Wenn ich nun in Anbetracht dieser Thatsache auch noch 
alle übrigen subjective und objective Fehlerquellen berücksichtige, 
welche den sphygmomanometrischen Bestimmungen anhaften [3], 
so glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich (im Gegensatz zu 
v.Ziemssen [4] und Bäumler [4]) dem Sphygmomanometer 
von v. Basch bloss einen geringen diagnostischen, eher dagegen 
einen gewissen prognostischen Werth vindieire, da sich, meiner 
Meinung nach, vergleichbare Durchschnittsresultate mittels dieses 
Instrumentes bloss an ein und demselben Individuum erzielen 


lassen. 
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Ein Fall von Brustdrüse am Oberschenkel. 


Von Dr. Steinborn in Thorn. 


OÖbigen Fall zeigte mir während meines sechswöchentlichen 
Aufenthaltes in Kirchberg i. S. Herr College Dr. Mosig und 
überliess mir denselben in dankenswerther Liebenswürdigkeit zur 
Veröffentlichung. 

Herrmann Oskar J., wohnhaft in K., ist 47 Jahre alt. Ueber 
den Vater, der im 42. Lebensjahre in einem Bergwerke ver- 
unglückte, weiss J. nichts Näheres anzugeben. Die Mutter lebt, 
gebar 9 Kinder, weist keine Abnormität auf, wovon ich mich per- 
sönlich überzeugen konnte, 

Der Patient selbst zeugte 12 Kinder, wovon 6 leben. Die 
4. Geburt bestand in Zwillingen männlichen Geschlechts. Ano- 
malien an den Kindern, sowie an 2 Kindeskindern, habe ich nicht 
gefunden. 

Vor etwa 6 Jahren will Patient zuerst eine kleine, circa finger- 
kuppengrosse Geschwulst an der Innenseite des rechten Ober- 
schenkels bemerkt haben, die sich wie eine Warze anfühlte, keine 
Schmerzen und keine sonstigen Beschwerden verursachte. Die 
Geschwulst wuchs stetig. Im Herbste vor. Js. (1898) hatte sie die 
Grösse eines Hühnereies erreicht, wesshalb Patient Herrn 
Dr. Mosig consultirte. Letzterer diagnostieirte nach Aussehen 
und Consistenz eine Polymastie. Secretion ist angeblich nie be- 
obachtet worden. 

Ich selbst sah den Patienten im August er. (1899) und fand 
Folgendes: 

Mittelgrosser, ziemlich starker Mann von normalem Körper- 
bau. An der Innenseite des rechten Oberschenkels, etwa 12 cm 
vom oberen Rande der Symphyse entfernt, befindet sich ein etwa 
gänseeigrosser Tumor, auf dessen Höhe ein etwas schwach, aber 
deutlich pigmentirter Hof sitzt. Marginale Haare sind nicht vor- 
handen. In dem Hofe erhebt sich ein mamillaähnliches Gebilde, 
welches aus 2 Theilen besteht, aus einem proximalen und aus einem 
distalen. Der proximale Theil ist 1%, cm lang und hat an der 
Basis einen Durchmesser von 1°, em. Die Färbung dieser Partie 
unterscheidet sich nicht von der der übrigen Haut. Das distale Ende 
ist 1 cm lang und hat einen basalen Durchmesser von fast 1 cm. 
Es ist bräunlich verfärbt, hat das Aussehen einer normalen Brust- 
warze, ist ereetil und hat an der Spitze einige kleine Oeffnungen. 
Der Tumor selbst, 
der eine rundlich 
längliche, der In 
guinalfurche paral- 
lel laufende Form 
hat, ist auf seiner 
musculösen Unter- 
lage leicht ver- 
schieblich; die Haut 
über ihm ist nicht 

verändert und 
leicht in einer 
Falte abhebbar. 
Die Consistenz ist 
festweich, d. h. 
der Tumor fühlt 
sich an wie das Gewebe einer jungfräulicken Brustdrüse. Ausser- 
dem fühlt man deutlich Drüsenläppchen durch. Secretion ist nie 
beobachtet worden. Auf dem rechten Muse. cueullaris, in der Höhe 
des 6. Halswirbels, 4 cmı davon entfernt, befindet sich eine etwas 
erhabene, stark pigmentirte, mit einigen langen, schwarzen Haaren 
versehene Warze. 

Ich habe in Uebereinstimmung mit Herrn Collegen Mosig 
die Diagnose auf Polymastie am Oberschenkel gestellt; dagegen 
ist die pigmentirte Stelle am Rücken sicher keine Brustwarze, 
da die eigentliche Papille und Arcola beim Menschen ganz haar- 
los sind. Von einem chirurgischen Eingriffe wurde vorläufig ab- 
gesehen. Sollte später etwa eine Exstirpation nöthig werden, 
so werde ich nicht versäumen, den Tumor mikroskopisch zu unter- 
suchen, um den positiven Beweis zu erbringen, dass es sich um 

-eine Milchdrüse handelt. 

In der Literatur über Polymastie resp. Polythelie, die ich 
sehr eingehend durchgesehen habe, finden sich nur 3 Fälle von 
Polymastie am Oberschenkel, so «lass mit dem meinigen bis jetzt 
4 Fälle zu notiren sind. 

1. Anna v. Boleyn, Gemahlin Heinrich VIII, besass an 
jeder Hand 6 Finger, ausserdem eine Schenkelbrust. Dieser Fall, 
von ©. Henfiig ohne Angabe der Quelle angeführt (Ueber mensch- 
liche Polymastie und Uterus bicornis, Arch. f. Anthropol. XIX, 
1590), wird schon von Leichtenstern als sehr zweifelhaft 
hingestellt, da er in den Lebensbeschreibungen der A. B. von 
Wyat (Extracts from the life of the Queen Anne Boleyn, Lond. 
1818) und von Miss Benger (Memoirs of Anne Boleyn, Lond. 
1821) keine Andeutungen hierüber gefunden hat. 

2. Th. Ventre besass auf der äusseren Seite des linken Ober- 
schenkels, 4 Zoll unterhalb des Trochanter maj. eine überzählige 
Mamma, welche bis zum Eintritt der Schwangerschaft für ein 
Muttermal gehalten wurde. Während der Schwangerschaft wuchs 
dieGeschwulst allmählich bis zuCitronengrösse heran und liess eine 
weissliche Flüssigkeit ausfliessen, welche nach der Entbindung 
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alle Charaktere der Milch annahm, so dass sie lange Zeit zum 
Stillen des Kindes verwendet werden konnte. (Nacherzählt nach 
Leichtenstern: Ueber das Vorkommen und die Bedeutung 
supernumerärer Brüste und Brustwarzen, Virch. Arch. Bd. 73, 
pag. 256). 

3. Der 3. Fall ist von L. Testut beobachtet und mitgeteilt 
(Note sur un cas de mamelle crurale observ6 chez la femme. Bullet, 
de la soci6t& d’anthropologie de Paris, 1892, Ser. IV, Tome 2, p. 157), 
= ungedruckte Mittheilung schon von C. Hennig (l. «.) er- 
wähnt. 

Testut sah im Jahre 1885 in der Gebäranstalt zu Bor- 
deaux eine 41 jährige Frau, welche an der vorderen, inneren Seite 
des rechten Oberschenkels eine überzählige Brustdrüse hatte. Diese 
lag genau 65 mm unter der Inguinalfalte und war rudimentär ent- 
wickelt; besass aber eine conisch geformte Warze und eine deut: 
liche Areola. Die Frau bemerkte ihre Schenkelbrust erst im 
21. Lebensjahre und zwar: „parce qu’elle la gönait pour la marche 
a l’öpoque des rögles“. Wüährend der Menstruationszeit nämlich 
vergrösserte sich die Drüse, wurde härter und schmerzhaft. Auch 
in der Gravidität traten diese Veränderungen auf, jedoch in noch 
stärkerem Maasse, so dass Patientin in den letzten Monaten (der- 
selben nur mit stark gespreizten Oberschenkeln gehen konnte, 
Milchseeretion ist mit Sicherheit nicht beobachtet worden. Die 
beiden letzten Fälle haben mit meinem noch das gemeinsam, dass 
sie erst verhältnissmässig spät zur Entwicklung resp. Beobachtung 
gekommen sind; allein sie betreffen Frauen. 

Ueber Polymastie und Polythelie im Allgemeinen ist (iv 
Literatur recht umfangreich; die Theorien zur Erklärung ihrer 
Entstehung sind ganz verschiedenartig, je nach dem jeweiligen 
Standpunkte der Wissenschaft. Doch sind in der neueren und 
neuesten Zeit mehrere wiehtige Arbeiten veröffentlicht worden 
welche über ihre scheinbar regellose Loealisation, ihre Häufi:- 
keit, ihre Vertheilung auf beide Geschlechter, ihre Entstehung 
aus embryonalen Anlagen Licht schaffen und in kurzer Zeit 
zur definitiven Aufklärung führen dürften. 


So hat K. v. Bardeleben im Jahre 1892 im Verein mit 
befreundeten Militärärzten an grösserem Material, das ihm bei den 
Rekrutenaushebungen zur Verfügung stand, gefunden, dass die 
Betheiligung des männlichen Geschlechtes an den Erscheinungen 
der Polymastie bedeutend grösser ist, als man bis dahin annahm. 
(1. Die Häufigkeit überzähliger Brustwarzen [ Hyperthelie] be- 
sonders beim Manne. Verhandl. der anat. Gesellsch. München 1891. 
p. 247. — 2. Weitere Untersuchungen über die Hyperthelie bei 
Männern. Anat. Anzeig. 1892, No. 3, p. 87. 3. Ueber 600 neue 
Fälle von Hyperthelie bei Männern. Verhandl. der anat. Gesellsch. 
Wien 1892, p. 199. — 4. Massenuntersuchungen über Hyperthelie 
beim Manne. 4. Beitr. zur Hypertheliefrage. Verhandl. der anat. 
Gesellsch. Göttingen 1893, p. 171.) 

Diese Beobachtung deutete schon Leichtenstern (l. «.) 
an, während der Engländer Brouce (Journ. of Anatomy 1879) an 
3956 untersuchten Personen beiderlei Geschlechtes als erster obige 
Thatsache statistisch nachzuweisen suchte. 

Ein Vergleich über die Betheiligung beider Geschlechter ist 
nach meiner Meinung jetzt noch nicht maassgebend, da im Ver- 
hältniss zu der grossen Anzahl untersuchter Militärpflichtiger 
eine entsprechende Zahl von Frauen nicht besichtigt werden 
konnte. Auch die in der Literatur angegebenen Zahlen über die 
Häufigkeit der Polymastie halte ich für unvollständig. 

Als zweite wichtige Beobachtung theilt vv. Bardeleben 
mit, dass die Anordnung überzähliger Brustdrüsen und Warzen 
doch nicht so ganz ohne Gesetz sei, dass sie vielmehr in einer 
Linie liegen, welche von der Schulter und Achsel über die normale 
Papille zur Schamgegend läuft; und dass der Abstand der ein- 
zelnen Abnormitäten von einander oder von der normalen Brust- 
drüse ein regelmässiger, bestimmter sei und ungefähr 4 em oder 
ein Vielfaches hievon betrage. 

Dann kam die Arbeit von Oscar Schultze (Ueber die 
erste Anlage des Milchdrüsenapparates, vorläufige Mittheilung, 
Anat. Anzeiger 1892), welche die Entdeckung der „Milchlinie‘“ in 
der 'Thierwelt brachte. Die Milchlinie verläuft in derselben Rich- 
tung, wie die von v. Bardeleben angegebene, und ist die erste 
Anlage des Milchdrüsenapparates. 

Einen besonders wichtigen Schritt vorwärts veranlasste 
H. Sehmidt mit seinen Untersuchungen über Polymastie an 
menschlichen Embryonen. (Ueber normale Hyperthelie mensch- 
licher Embryonen, Anat. Anzeig. XI, 1896; ausführlicher in: 
Jeber normale Hyperthelie menschlicher Embryonen und über die 
erste Anlage der menschlichen Milchdrüse überhaupt, Morpholog. 
Arb. Bd. VII, H. 1.) 

Eine Bestätigung der Schmidt’schen Untersuchungen 
bringt in demselben Jahre Kallius (Ein Fall von Milchleiste 
bei einem menschlichen Embryo, Anat. Hefte Bd. VIII, H. 1), indem 
er die mikroskopische Beobachtung Schmidt’s durch Beschrei- 
bung einer schon makroskopisch sichtbaren Milchleiste ergänzt. 

In allerneuester Zeit (1898) ist Strahl (Die erste Entwick- 
lung der Mammaorgane bei Menschen, Anat. Anzeiger Bd. XIV. 
Ergänzungsheft p. 230) zu denselben Resultaten gekommen. 

Nach diesen Untersuchungen erscheint die Erklärung der 
Polymastie an der vorderen Thoraxwand nicht zweifelhaft und 
nicht schwierig. Anders verhält es sich mit denjenigen Fällen, 


in welehen Polymastie resp. Polythelie in der Axillar-, Rücken-, 


| 
| | 
| 


MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIRFT. 


Abtdominal- und Leistengegend, am Ohr und am Oberschenkel 
beobachtet wurde. Zur vorläufigen Erklärung führen O. Schultze 
(\ilehdrüsenentwiekelung und Polymastie. Sitzungsberichte der 
Würzburger physikal.-med. Gesellsch. 1892) und Bonnet (Die 
M:ınmarorgane im Lichte der Ontogenie und Phylogenie, Ergeb- 
uisse der Anat. und Entwickelungsgesch. Bd. II, 1892) Analoza 
„us der Thierwelt an; so ist das Vorkommen von Milchdrüsen 
am Oberschenkel bei dem Nager Capromys normal. 

Ich lasse nun eine Zusammenstellung der seltenen Fälle von 
Polymastie folgen, da ich ausser den von Hennig angeführten 
Beispielen noch eine Anzahl weiterer casuistischer Beiträge in 
‚ler Literatur gefunden habe. 


Fälle | Fälle | 


nach |von mir  Summa 


Hennig |gefunden 
In der Achselgegend . 16a 25 
Auf der Höhe der Schulter . 1 1b 2 
Am Rücken 3c 
In der Leiste el 3 _ 
Am Abdomen ......, dd 3 
In der grossen Schamlippe . 1 — l 
In der Mittellinie... . .. 5 le 6 
Am Oberschenkel . 3 1f 4 
Im Eierstock . ; 1 2h 3 


Die hier angegebenen Zahlen beziehen sich auf die ent- 
sprechenden Autoren im Literaturverzeichniss. 

a. (19. 16. 17. 13. 22, 25. 26. 32. 39. 42. 46.) b. 85.) ce. (%. 
28. 41.) d. (4 26. 54.) e. (56.) #. (mein Fall.) g. (30). h. (11. und 
Velitz s. Bonnet.) 
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Province m&d. 1897, No. 26. — 55. Strahl: Die erste Entwicklung 
der Mammarorgane beim Menschen. Anat, Anzeiger XIV. Er- 
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Ueber cerebrales und cardiales Asthma nebst Be- 
merkungen überiStenocardie, Albdrücken und ver- 
wandte Zustände. 


Von Prof. Dr. OÖ. Rosenbach in Berlin. 
(Schluss.) 


II. Gibt es ein conjunctivales Asthma? 

Ich möchte hier mit einigen Worten auf das Asthma con- 
junctivale, von dem ich meines Erachtens 5 unzweifelhafte Fälle 
gesehen habe, hinweisen, um die Aufmerksamkeit der Ophthalmo- 
logen auf diese interessante Form der Störung zu lenken. Es 
handelt sich um eine ausgeprägte Form der conjunctivalen Hyper- 
aemie, namentlich der oberen Augenlider, bei plethorischen 
Männern und Frauen in den vierziger Jahren. Die Hyperaemie 
tritt meist periodisch auf oder verstärkt sich noch periodisch und 
ist zuweilen mit hyperaemischen Zuständen der Nase verbunden. 
Die Hauptsymptome sind: Auffallende Müdigkeit und Schwere 
im Kopfe, Schlafbedürfniss, ohne einschlafen zu können, sowie 
höchst lästige Depressionszustände, ängstliche Vorstellungen, be- 
engende Gefühle, namentlich starker Druck am Halse und über 
dem Brustbein, der zu häufigen seufzenden Einathmungen zwingt, 
also ein Zustand, der gewöhnlich als die bei Nervösen charakte- 
ristische Unruhe gedeutet wird. 

Die hier erwähnte Form der Conjunetivitis scheint allen 
Versuchen localer Behandlung zu trotzen, wie sich auch meiner 
Erfahrung nach die nieht von dauernder Hyperplasie der Schwell- 
körper oder von angeborener Enge der Gänge ete. herrührende 
Form periodischer Hyperaemie der Nasenschleimhaut resp. das 
hierdurch bedingte Asthma durch Kauterisiren nicht beseitigen 
lässt. 

Die Einträufelung schwacher Cocainlösungen dagegen be- 
wirkt mit dem Mömente des Eintritts der Anaemie eine wesent- 
liche, oft mehrstündige, Besserung und manchmal sogar völliges 
Aufhören der Symptome, aber nur für einige Zeit. Die Dia- 
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gnose kann, abgesehen von der Anamnese, der Periodieität der An- 
fälle und dem Charakter der sonstigen Störungen, nur ex juvanti- 
bus, d. h. aus der Unwirksamkeit der sonst wirksamen localen 
Maassnahmen und der besonderen Wirkung des Cocains, er- 
schlossen werden. 

Ob diese Zustände ein Zeichen von periodischer Gehirnhyper- 
aemie sind, habe ich nicht feststellen können, da in 4 Fällen 
ein sicheres Zeichen dafür fehlte. Dagegen besteht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit Beschwerden der 
Verdauung oder mit Stockungen im Abdomen (resp. haemor- 
rhoidalischen Zuständen. 

Nach den Erfahrungen über das Asthma nasale congestivum, 
das als Ausdruck einer Störung der inneren Arbeit (s. 0.) wohl 
zu unterscheiden ist von der durch organische Veränderungen 
der Schleimhaut oder der Knochen bedingten Form der Athmungs- 
störungen, die nur der Erschwerung der Luftzufuhr ihre Ent- 
stehung verdanken — nach den bekannten Erfahrungen also 
über den Zusammenhang von Affeetionen der Nasenschleimhaut 
mit schweren reflectorischen oder sympathischen Störungen, lässt 
sich die Möglichkeit, dass auch von (den Nerven?) der Conjunctiva 
her ähnliche beträchtliche Störungen ausgelöst werden können, 
wohl nicht so ohne Weiteres abweisen, zumal ja der sensible Tri- 
geminus einen grossen Einfluss auf den Athmungsapparat ausübt. 

Der Satz, dass das Asthma nasale congestivum als Ausdruck 
der Störung innerer Arbeit von der durch rein mechanische 
Störung der Luftzufuhr entstehenden Form der Athmungs- 
störungen zu unterscheiden ist, bedarf noch einer kurzen Er- 
klärung. Unter Hinweis auf das oben (S. 685) Gesagte möchten 
wir hervorheben, dass der durch Hyperaemie der Nasenschleim- 
haut bedingte Symptomencomplex durch die Annahme eines auf 
die Nerven (der Schleimhaut) ausgeübten Druckes und durch reflec- 
torische Vorgänge nicht immer erklärt werden kann. Nur wo neur- 
algische Schmerzen, Thränenträufeln, Sehstörungen etc. bestehen, 
ist dieser Zusammenhang wahrscheinlich; in anderen Fällen 
müssen wir doch wohl auf eine Abnormität in der Function der 
Schleimhaut, nämlich im Bereich der sogenannten inneren Se- 
cretion, die natürlich nicht mit der Störung in der Exhalation 
von Wasserdampf identisch ist, recurriren °). X 

Welche Bedeutung und welehen Einfluss nun die Hyperaemie 
der Conjunctiva hat, ob sie der Ausdruck einer Anomalie des vaso- 
motorischen Nervensystems, einer Cireulationsstörung im Gebiete 
des Kopfes oder des Abdomens ist, ferner ob die asthmatischen 
resp. anginösen Symptome oder Unlustgefühle, die wohl auf den 
Vagus zu beziehen sind, auch bei localer Hyperaemie auf dem 
Wege des Reflexes hervorgerufen werden, endlich ob die Hyper- 
aemie den anderen Erscheinungen eoordinirt resp. der direete Aus- 
druck des Grundleidens ist, das lässt sich nach der geringen Zahl 
unserer Beobachtungen nicht entscheiden, obwohl uns der Zu- 
sammenhang der conjunctivalen Hyperaemie mit der Beängsti- 
gung sicher erscheint. 


III. Die verschiedenen Formen des cerebralen Asthmas incl. 
des Albdrückens. 


Wenn wir von der anfallsweise, unter bestimmten äusseren 
Verhältnissen oder spontan, aber ohne nachweisbare körperliche 
Veränderung auftretenden, rein psychischen Beklemmung_ ab- 
sehen, die nur als ein subjeetives Angst- oder Unlustgefühl, ähn- 
lich der Agarophobie ete. zu betrachten ist, so haben wir drei der 
Bedeutung nach wesentlich verschiedene Formen von Asthma 
eerebrale zu unterscheiden. Es handelt sich 1. um Zustände, die, 
an gewisse physiologische Funetionen geknüpft, erfahrungs- 
remäss keine eigentliche Erkrankung resp. Gewebsveränderung, 
sondern nur eine regulatorische Anomalie oder einen Mangel 
an Spnergie der Organe anzeigen. 2. Kommen in Betracht Stö- 
rungen im Gehirn, die nach der heutigen Bezeichnung zwar 
funetionell, aber doch mit einer schweren, wesentlichen Störung 
in der Gehirnökonomie verbunden sind, die allerdings im Allge- 
meinen die Existenz der Organe resp. des Lebens nur selten be- 
droht. 3. Endlich haben wir es mit Zuständen zu thun, die mit 
palpablen Herd- oder diffusen Gewebsveränderungen verknüpft 
und so häufig mit sklerotischen Veränderungen an den Gehirn- 
arterien verbunden sind, dass für die Anfälle der Name Asthma 
arterioskleroticum wohl gerechtfertigt ist. 

Ob die beiden erstgenannten Gruppen als Asthma corti- 
eale von der dritten Gruppe, dem Asthma cerebrale, geschieden 
werden sollen, möchte ich hier nicht erörtern; jedenfalls ist aber 
die Grosshirnrinde als Gewebe resp. als Factor der Ener- 
eetik und nicht bloss als Organ des Bewusstseins an dem 


Zustandekommen der mit dem Symptom des Asthmas verknüpften 
Erscheinungen wesentlich betheiligt. 


°, Vergl. unsere Ausführungen über urokinetische Dyspepsie. 
Deutsch. med. Wochenschr. 1899, No. 33—35. 


No. 21, 


In die erste Gruppe gehört unseres Erachtens das eizen- 
thümliche, ähnlich wie das Albdrücken geschilderte, Gefühl der 
Angst, das manche nervösen Individuen im Augenblicke des 
Einschlafens befällt, cin Symptom, das diagnostisch geschicden 
werden muss von den während des Schlafes eintretenden Astlıma- 
anfällen, die, wenn sie nicht bloss durch Träume bedingte Anzst- 
gefühle sind, immer eine schwere (Gefäss-) Veränderung am 
Ilerzen oder im Gehirn anzeigen. Im Momente des Schwindens 
der Sinne, bei dumpfem, aber noch vorhandenem, Bewusst «ein 
überfällt den Betreffenden eine unsägliche Angst des Erstickens, 
die Empfindung des Versagens der Herrschaft über die Glieıler, 
ein Gefühl, als ob der Körper mit bleierner Schwere ihn herab- 
zöge, und so erwacht oder vielmehr ermuntert er «ich 
mit aller Gewalt, um diesen quälenden Druck abzu- 
schütteln. Diese Erscheinung findet sich bei vielen Per- 
sonen nur bei Rückenlage, nur wenige bieten sie in der 
Seitenlage; aber Alle, die diese Symptome schildern, geben üler- 
einstimmend an, dass sie nicht etwa durch ein Angstgefühl aus 
dem Sehlafe aufgeschreckt werden, sondern dass sie bei deut- 
lichem, wenn auch etwas verdunkeltem, Bewusstsein, das Heran- 
schleichen dieser schrecklichen Empfindung fühlen. 

Zuı Erklärung dieser sonderbaren, aber häufig zu beobach- 
tenden, Zustände, möchte ich im Anschlusse an meine Darleg- 
ungen über Seekrankheit”) Folgendes bemerken: Zahlreiche Er- 
scheinungen lehren, dass zwischen der eigentlichen Rückenmarks- 
provinz, dem Rumpfe (Truncus spinalis), und der subeorticalen 
Provinz des Kopfes und ebenso zwischen Grosshirnrinde und dem 
gesammten subeorticalen Körper (Truneus subeortieo-spinalis) 
ein gewisser Antagonismus besteht"), und dass wahrscheinlich 
ein selbständiges, vielleicht den grossen Ganglien des Plexus 
eoeliacus entsprechendes, Regulirungscentrum für deu 
RumpfimEpigastrium existirt. Durch die Nerven- und 
Gefässverbindungen mit den entsprechenden (reeiproken) func- 
tionellen Apparaten des Gehirns werden beide Körpertheile (Kopf 
und Rumpf) in ständiger Synergie, gleichsam inidentischen 
Schwingungen, erhalten, die aber durch gewisse Einflüsse 
so gestört werden können, dass wesentliche Disharmonien ein- 
treten, wie wir sie in stärkster Ausprägung bei der Seekrankheit 
resp. den Zuständen, die wir als Kinetosen bezeichnet haben, 
beobachten können. Die Störungen beim Einschlafen entstehen 
nun wahrscheinlich dadurch, dass der noch erregte resp. erregtere 
Theil die auf das Einschlafen hinzielenden Entspannungs- 
vorgänge in den anderen Gebieten, die ihre normale resp. ab- 
nehmende Erregbarkeit besitzen, hemmt, so dass also in manchen 
Fällen, z. B. bei gewissen Verdauungsstörungen oder bei schmerz- 
haften Affeetionen, der Rumpf (Truneus spinalis oder subeorti- 
calis) das Einschlafen des Gehirns resp. der Rinde stört, während 
in anderen Fällen das durch Sinneserregungen oder Vor- 
stellungen wach erhaltene Gehirn (im letzten Falle also nur 
das cortieale Gebiet) die normale Entspannung des übermüdeten 
Körpers, d. h. den Schlaf, verhindert. Es entstehen ja gerade 
die qualvollsten Formen der Schlaflosigkeit, wenn die Müdigkeit 
eines Theiles besonders stark empfunden wird, weil der Erregungs- 
zustand eines anderen dazu in grellem Contraste steht. 


Auch das Albdrücken scheint mir in diese Kategorie zu ge- 
hören; es beruht ja doch wohl auch auf einer deutlichen Incon- 
gruenz in der Thätigkeit des Gehirns resp. des Bewusstseins und 
des Rumpfes. Albdrücken kommt unserer Beobachtung nach 
nicht im vollkommenen Schlafe, sondern zwischen Schlafen und 
Wachen zu Stande, d. h. das Bewusstsein resp. die Gehirnrinde 
ist schon ziemlich wach, aber weil der Körper (Rumpf) sich noch 
im Schlafzustande befindet, kann der Willensimpuls nicht die 
zur Activirung des Körpers nöthige Spannung erzeugen, resp. 
die dem Schlafe der Organe entsprechende Entspannung schnell 
beseitigen. 

Der bewusste Wille hängt gleichsam mit einem widerstre- 
benden, dem Impulse nicht folgenden, Körper zusammen, der die 
Zeichen der Regungslosigkeit zum Bewusstsein sendet, und 
das gibt die Empfindung der todten Last resp. des ungeheueren 
Druckes im Centrum des Körpers. Aehnlich ist nun wohl das pein- 


»), O0. Rosenbach: Die Seekrankheit als Typus der Kine- 
tosen. (Versuch einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes, 
Wien 1896. 

4) O0. Rosen b ach: Der eg und die tonische 
(oxygene) Energie. Berl. Klinik 1896, H. 
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liche Gefühl der Beänstigung zu erklären, das manche Er- 
wachsenen im Moment des Einschlafens in der Rückenlage so 
einpfinden, dass sie wegen dieser Angst durch einen Willens- 
impuls den Schlaf verscheuchen. Wie ich nach zuverlässigen 
Schilderungen annehmen darf, handelt es sich hier meist um 
Leute, die wegen sehr erregter Gehirnthätigkeit, trotz grosser 
körperlicher Müdigkeit (des Gefühls der somnischen Aenderung 
der Spannungen im Körper) schwer vollkommen einschlafen, d.h. 
die Entspannung im cerebralen resp. cortiealen Gebiete ebenso 
wie in dem des Rumpfes erzielen. Gerade solche Personen müssen 
eben wegen ihrer gesteigerten Erregbarkeit den Moment des vor- 
zeitigen Einschlafens des Körpers besonders stark empfinden, zu- 
mal wohl in der Rückenlage der Ausgleich der verschiedenen 
Spannungen beider Gehirnhälften, der die Stärke des körper- 
lichen Bewusstseins begründet, schwerer erfolgt, als in der 
Seitenlage. 

Meiner Ansicht nach schläft man, da doch das Einschlafen 
von dem Willensgebiet des Gehirns") gestaltet resp. eingeleitet 
werden muss, gewöhnlich auf der Seite, die der besonders er- 
regebaren resp. erregten Gehirnhälfte entspricht, und zwar 
wohl. um, gleichsam instinctiv, durch den Schutz der Kissen die 
betreffenden Sinnesorgane von der Aussenwelt 
möglichst hermetisch abzuschliessen. Natürlich 
können für die Wahl der Lage auch andere Umstände maass- 
gebend sein, namentlich das Bestreben, die unangenehme Em- 
pfindung der Bewegung des Herzens und die Wahrnehmung von 
Pulsationen, Herztönen und -Geräuschen zu vermeiden "). 

Für die Entstehung der abnormen Empfindung des abster- 
benden (bewegungslosen) Körpers sind also die Bedingungen am 
stärksten in der Rückenlage gegeben, und diese Unlustgefühle, 
die besonders auf das noch halbwache und darum refleetorisch 
besonders erregbare Gehirn heftig einwirken, lassen den Ein- 
schlafenden emporschrecken. In ähnlicher Weise entstebt auch das 
Gefühl des Fallens im Einschlafen durch das Gefühl der Schwere 
des sich entspannenden Körpers, das in dem noch nicht im reeci- 
proken Zustande befindlichen Gehirn natürlich als abnormer 
Druck auf die Lagerstatt resp. als Bewegung nach unten zum 
Bewusstsein kommt. 


Die auf den vorstehenden Seiten skizzirten Annahmen 
scheinen mir nicht unberechtigt, da sie durch analoge Beobach- 
tungen in pathologischen Fällen gestützt werden. Ich erinnere 
an das Gefühl der (doppelten) getrennten Persönlich- 
keit, resp. der fremden Körperhälfte, das bei sehr heftigem 
einseitigem Schmerze, namentlich bei Gesichts- und Zahn- 
schmerzen, nicht selten eintritt, wohl weil sich im Bewusstsein 
die kranke Hälfte zur gesunden in besonderen Gegensatz setzt. 
Ich erinnere an die Angaben von Gelähmten, die ihre gelähmte 
Körperhälfte als einen zweiten neben sich liegenden Körper em- 
pfinden, eine Vorstellung, die ich auch bei anderen Zuständen 
habe äussern hören, und zwar zweimal bei hysterischer Lähmung 
ohne Anaesthesie und in einem Falle von schwerer linksseitiger, 
mit enormen Hustenanfällen und Schüttelfrösten verbundener, 
Lungenentzündung. Hier trat die Empfindung nur während des 
Hustenparoxysmus auf, der mit besonders heftigem Schmerz in 
der kranken Brusthälfte vergesellschaftet war. 

Zur zweiten Gruppe gehören die asthmatischen Anfälle, die 
als Begleiterscheinung tieferer, aber nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft nieht durch gewebliehe Veränderungen charak- 
terisirbarer, cerebraler :Störungen, bei Congestionen, bei Hirn- 
hyperaemie und -Anaemie, bei Epilepsie auftreten. Ausgeprägte 
Erscheinungen von Asthma sind unserer Beobachtung nach nicht 
selten das direete Aequivalent eines epileptischen 
Anfalles. Wir haben bei einer ganzen Reihe von Epileptikern 
verschiedenen Lebensalters die typischen Paroxysmen cessiren und 
statt dessen Anfälle von schwerster, den Kranken und seine Um- 
gebung sehr beängstigender, Athemnoth auftreten sehen, ohne 


») O0. Rosenbach: Der Mechanismus des Schlafes. 
III. Internationaler Congr. f. Psychologie 1896. 

Vergl. auch das Capitel über: Die Bedeutung des Tonus für den 
Mechanismus der Persönlichkeit in: Die Seekrankheit als Typus 
der Kinetosen 1896. 

2) Auch entotische Phänomene resp. deutlich wahrnehmbare 
Gefässgeräusche in der Jugularis und Carotis (vorzugsweise in der 
rechten), die zu solchen Veranlassung geben, können, wenn sie 
nur bei bestimmter Lage auftreten, das Bewusstsein wach er- 
halten und sind darum oft bestimmend für die Wahl der Lage. 


dass sich ein Grund für diesen Wechsel der Erscheinungen oder 
ein Anhaltspunkt für eine organische Laesion an irgend einem 
der Organe, speciell am Respirations- oder Circulationsapparate, 
fand. Die Patienten zeigen während einer Periode von mehreren 
Minuten bis zu Stunden die Erscheinungen schwerster Be- 
ängstigung, fliegenden und keuchenden Athem, bei abnormer 
Blässe oder Röthe des Gesiehtes und meist völlig regelmässiger 
Herzaction. Sie fühlen sieh nach Beendigung des Anfalles völlig 
wohl, wenn auch natürlich etwas ermattet. Nur selten schwindet 
nach Beginn des Anfalles das Sensorium für einen Augenblick, 
oder der Anfall wird durch eine kurz vorübergehende Störung 
des Bewusstseins, wie bei petit mal, unter leichten Muskelzuck- 
ungen eingeleitet. 

Eine ähnliehe Grundlage — locale Erschöpfung oder Reiz- 
zustände, die der Ausdruck einer tieferen Störung der Gehirn- 
ökonomie und zwar der wesentlichen Arbeit"), sind — haben 
wohl auch die Anfangs unerklärlichen asthmatischen Anfälle 
bei anscheinend gesunden älteren Leuten, die später an schweren 
Gehirnleiden erkranken; denn die allmähliche Ausbildung einer 
Gehirnerkrankung sprieht eben dafür, dass die funetionelle Stö- 
rung der Athmung eines der ersten und deutlichsten Zeichen einer 
Veränderung des Betriebes im Gehirn war. Es findet sich hier 
schon längere Zeit vor einem Insulte, der die schwere Gewebs- 
störung anzeigt — häufig ohne Veranlassung, bisweilen nach 
Emotionen, körperlichen Anstrengungen oder Excessen (im 
Essen ete.), — neben Schwindelanfällen, Flimmern vor den Augen 
und Ohrensausen, anfallsweise das Gefühl der Angst, des Ver- 
gehens oder Erstickens ein. Die Kranken klagen über eine Last, 
die ihnen die Brust zusammenpresst und documentiren schon 
in ihrem Gesichtsausdruck deutlich die Grösse der Beängstigung. 
Der Puls ist -—— im Gegensatz zur cardialen Dyspnoe — gewöhn- 
lich auffallend voll und schnell; unter gewissen Umständen, 
namentlich wenn starke Hyperaemie des Kopfes und Gesichts 
hesteht, etwas unregelmässig. Die Anfälle gehen auffallend 
schnell vorüber, lassen aber gewöhnlich starke Depression des 
Gemüthszustandes zurück. 

Sehr eharakteristisch, aber nicht allzu häufig, ist hier die 
Form der unregelmässigen Athmung, die einen beständigen 
Wechsel von schnelleren oder langsameren, tieferen resp. seufzen- 
den und oberflächlichen Athemzügen zeigt. Wir möchten auf sie 
besonders die Aufmerksamkeit lenken, da sie schon als relativ 
früher Vorläufer der allgemeinen und der localen Sklerose im 
Gehirn eintritt. Dieser Athmungstypus gehört eigentlich schon 
in die Kategorie des Cheyne-Stokes’schen Phänomens, und 
ist ein Analogon zu der, bei Vagusneurosen und Störungen im 
vasomotorischen Centrum vorkommenden, cerebralen Puls- 
arhythmie. 

Diese Athmungsform ist auch bisweilen mit beträchtlicher 
Tnregelmässigkeit des Pulses verbunden, aber ohne dass zwischen 
den Veränderungen des Pulses und der Athmung ein Causal- 
zusammenhang besteht. Es ist ferner sehr charakteristisch, dass 
trotz der enormen Thätigkeit der Brustmuskeln und der respira- 
torischen Halsmuskeln die dyspnoische Bewegung der Nasenflügel 
und auch Cyanose fast durchweg völlig fehlt. 

Dieser Athmungstypus unterscheidet sich, wenn auch nicht 
der Form nach, wesentlich von den verschiedenen Arten unregel- 
mässiger Respiration, die bei Hysterischen vorkommen; vor Allem 
dadurch, dass es sich eben um Patienten handelt, die wohl manch- 
mal neurasthenisch erscheinen, aber doch nicht nervös-hysterisch 
sind; ferner dadurch, dass es der Willensthätigkeit keinesfalls 
gelingt, den Athmungstypus zu reguliren, auch wenn man mit 
schmerzhaften oder sonstigen ableitenden Maassnahmen, durch 
die ja rein nervöse Irregularität der Athmung so leicht zu be- 
seitigen ist, eingreift. Derartige Kranke verweilen auch, im 
Gegensatze zu den unruhigen Nervösen, gern in ruhiger Lage, 
und die Anwesenheit mehrerer Personen ist ihnen, ebenfalls im 
Gegensatze zu jenen, die möglichst zahlreiche Umgebung lieben, 
unangenehm. 

Man hüte sich, bei älteren Leuten, namentlich Männern, die 
keinen sieheren Anlass für die Annahme hysterischer Disposition 


1) Die (wahrnehmbaren) Aeusserungen des Bewusst- 
seins und die bewussten Willensacte sind nach unserer Auf- 
fassung das Product der ausserwesentlichen Arbeit der Gehirn- 
rinde; die wesentliche Arbeit ist auch hier die Leistung für die 
Bildung der „Gehirnenergie“ und für die Erhaltung des Ge- 
webes resp. des Zusammenhanges der Theile, also die paren- 
chymatöse und intraorganische Leistung, durch deren Veränderung 
die wahrnehmbare (ausserwesentliche) Function gestört und durch 
deren Verminderung oder Vernichtung auch die Existenz des 
Organs und Gewebes in Frage gestellt wird. 
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und auch nur den geringsten Verdacht auf eine Veränderung am 
Gefässsystem bieten, eine solehe Form der Athmung leicht zu 
nehmen, d. h. sie in die Kategorie der nervösen Störungen ein- 
zureihen, weil zufällig eine Emotion oder ein Excess ete. vorher- 
rerangen ist; denn unserer Erfahrung nach ist sie eines der 
wieltigsten Zeiehen schwerer Veränderung in der Ernährung 
Jes Gehirns. 

Bei Frauen im Klimakterium kommen allerdings ähnliche 
Erscheinungen auf nervöser Basis vor; aber dann gibt die Ana- 
mnese und das zesammte Verhalten, namentlich der Umstand 
Anfschluss, dass ein häufiger Wechsel der Blutvertheilung im 
Gesicht und an den Extremitäten stattfindet und dass gewöhnlich 
die Congestionen resp. Wallungen zwar mit Veränderungen der 
\thmung, aber nicht mit eigentlichen asthmatischen Beschwerden 
verknüpft sind. 

Hier sei noch erwähnt, dass unserer Beobachtung nach sich 
Galopprhythmus am Herzen ”) auffallend häufig als das 
erste objeetive Zeichen einer eigenthümliehen Form von Asthma 
resp. Angina peetoris findet, die für den Beginn eines Gehirn- 
leidens charakteristisch ist, d. h. oft dem Eintritt einer, dureh 
Lähmungserscheinungen sich manifestirenden, schweren Gehirn- 
erkrankung (Erweichung ist häufiger als Blutung) lange Zeit 
vorauseeht. 

Es handelt sich hier um schwerste Anfälle von Angst, steno- 
eardischem Schmerz, Dyspnoe ohne eigentliche Cyanose, mit 
auffallend beschleunigtem Pulse und leichtem Knistern über 
den Lungen. Während der Anfälle, die meist schnell vorüber- 
zehen, kommt es nur selten zur Expectoration eines reichlichen, 
sehaumigen oder blutigen, Sputums; gewöhnlich hört man nur 
ein Rasselgeräusch (Giemen oder Kochen) in der Trachea, das 
von unten nach oben aufsteigt. Diese Anfälle können Minuten 
und Stunden dauern, sich zu gewissen Zeiten sehr häufen oder 
nur in längeren Intervallen auftreten. 

Die Anfälle haben bisweilen mit paroxysmaler Tachyeardie 
eine gewisse Aehnlichkeit, sind aber von ihr erstens durch das 
Auftreten der Abortivform des Lungenoedems, zweitens durch 
die geringere Pulsfrequenz, drittens durch den Galopprhythmus 
deutlich zu unterscheiden; denn bei der eben erwähnten Vagus- 
teurose fanden wir stets nur die Form der Herzthätigkeit, die 
man als Embryocardie bezeichnet. In den meisten Anfällen, die 
mit Galopprhythmus vergesellschaftet sind, findet sich im Urin 
während des Paroxysmus und auch noch kurze Zeit später 
Albumen, und zwar oft sehr reichlich, während Cylinder und 
sonstige morphotische Bestandtheile fehlen. Die Quantität des 
Urins ist — im Gegensatz zum Verhalten bei typischer Schrumpf- 
niere — meist nieht vermehrt; sehr häufig ist er dunkel und 
etwas hochgestellt. Die Absonderung spastischen Trins begleitet 
manche schnell vorübergehenden Anfälle, wo Lungenoedem fehlt. 
Ausser der serös-blutigen Expeetoration, die die Folge der Con- 
gestion zu den Lungen oder des Lungenoedems ist — Stauung 
durch Herzschwäche kann sicher ausgeschlossen werden —, stellen 
«ieh bisweilen in den Intervallen grössere Blutungen aus den 
Lungen ein, die jedenfalls zu dem Grundleiden in einer nahen, 
aber nicht leicht erklärlichen. Beziehung stehen, und sogar zur 
Annahme einer phthisischen Lungenerkrankung, mit der ver- 
bunden wir übrigens Galopprhythmus bisher nie angetroffen 
haben. Anlass geben könnten. 

Wir sind geneigt, diese Erkrankung als eine cerebrale auf- 
zufassen, bei der der cerebrale Tonus für das Blut- 
zefässsystem und die blutbildenden Apparate besonders 
beeinträchtigt ist. Weil er für die Vagusbahnen abnorm gering 
ist, kommt Lungenoedem resp. Blutung per diapedesin zu Stande, 
ynd weil das Eiweiss im Blute nicht genügend gebunden ist, wird 
es durch einen regulatorischen Act’) (intermittirend) ausge- 
schieden. Der Galopprhythmus ist unseres Erachtens ein be- 
sonders charakteristisches Zeichen dafür, dass die Atonie sich 
auch auf das Herz erstreckt, dass nun zwei Töne statt eines 
prodneirt. (Bezüglich unserer Anschauungen über das Verhältniss 
von Schrumpfniere und Galopprhythmus vergl. Krankheiten des 
ITerzens, S. 297 ff.) 

Dass die hier als notliwendig hingestellte Unterscheidung 
nicht bloss dem Haschen nach diagnostischen Spitzfindiekeiten 
entspringt, ist wohl nieht zu bezweifeln. Wenn es an der Hand 
unserer Darlegungen in einer Reihe von Fällen wirklich gelingt, 
bedrohliche Symptome von Asthma, die heute entweder als 

», Vergl. Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, 
S. 2096; Grundriss S. 255. 

”, O.Rosenbach: Ueber regulatorische Albuminurie nebst 
Bemerkungen tiber amyloide Degeneration. Zeitschr. f. klin. Med. 
1884, Bd. VIII, S. 86. 


„nervös“ aufgefasst oder in einem gewissen Lebensalter mit Vor- 
liebe einer Erkrankung des Herzens zugeschrieben werden, auf 
ihre wahre Ursache zurückzuführen, so scheint uns damit für 
die Ziele der Praxis, die ja neben der Therapie auch die Pro- 
vrhylaxe und Prognose umfassen sollen, viel gewonnen. Es ist 
doch wohl der Mühe wertlı, zu unterscheiden, ob cardiales, ysy- 
chisches, dyspeptisches, nasales, uraemisches oder cere- 
brales, funetionelles oder organisches, Asthma vorliegt. 
Aber auch wenn es sich nur darum handelte, organische 
Vorgänge am Herzen oder Gehirn, die erfahrungsgemäss mit 
arteriosklerotischen Processen verknüpft sind, zu unterscheiden, 
würden unsere differential-diagnostischen Bestrebungen gerechıt- 
fertigt sein; denn wir können, eben weil wir die Arteriosklerose 
nur als Folge abnormer Function ansehen, es vom ärztlichen 
Standpunkt aus nicht für gleichgiltig halten, ob allgemeine 
Arteriosklerose oder isolirte Sklerose am Herzen oder im Gehirn 
vorliegt. 

Abgesehen davon, dass es an sich nicht unerheblich ist, ob 
man Leute, die eigentlich nicht herzkrank sind, als Herzkranke 
mit Herzmitteln, namentlich mit Digitalis, behandelt, liegt cs 
auf der Hand, dass die Therapie eines Gehirnleidens, namentlich 
einer sich erst ausbildenden Störung, doch wohl eine andere sein 
kann und muss, wie die einer Herzerkrankung. Nur für den 
schematisch oder allein nach der gewebliehen Veränderung ur- 
theilenden Arzt, für den die Form der Störung an sich und nicht 
die Art oder die Ursache maassgebend ist, mag hier kein Unter- 
schie« bestehen. Da es nicht meine Absicht ist, hier die specielle 
Therapie dieser Zustände, die sich für den denkenden Arzt wohl 
ohne Schwierigkeit aus der Natur des individuellen Falles ergibt, 
zu besprechen, so möchte ich nur noch hervorheben, dass bei car- 
dialem Asthma Körperbewegungen selbst mässigen Grades mög- 
liehst vermieden werden müssen, während sie bei cerebralem 
Asthma innerhalb ziemlich weiter Grenzen erlaubt werden 
können, und dass die Vorschriften über Ernährung und Genuss 
von Nieotin und alkoholischen Getränken, ebenso wie die äusseren 
Maassnahmen (Bäder, Applieation von Kälte und Wärme) eben im 
ersten Fall ganz andere sein müssen, wie im zweiten. 


Briefe von der Deutschen Ambulanz des Rothen 
Kreuzes in Südafrika. 


1II. 
Se. Exe. Herrn Geheimrath v. Esmarch sind wir für die 
freundliche Ueberlassung des nachstehenden 3. Briefes des Herrn 
Dr. Hildebrand zu lebhaftem Dank verpfiichtet. 


Pretoria, 7. April 1900. 

Ew. Excellenz theilte ich in einem Briefe vom 21. Februar 
(diese Wochenschr. No. 16, S. 540) mit, dass Jakobsdal, der Ort 
unserer Thätigkeit, in die Hände der Engländer gefallen. Wir 
konnten zufrieden mit diesem Wechsel sein, einmal hatten wir 
nrın mit einem Male Arbeit in Hülle und Fülle, Abwechslung in 
unserer Thätigkeit, bald auf den Schlachtfeldern, bald im Spitale. 
dann auch waren die Verhandlungen mit den Engländern viel 
angenehmer, wie mit den Behörden der Buren. Trotzdem wir 
Alles, Verpflegung ete. der Regierung des O.-F.-S. bezahlt hatten, 
stiessen wir stets auf Schwierigkeiten, sobald wir Forderungen 
stellten. Bei den englischen Militärbehörden das grösste Ent- 
zezenkommen, sofortige Erfüllung aller Wünsche, sobald als mög- 
lich. Zwar mit der Verpflegung war es schlecht bestellt, 
da den Engländern ein grosser Transportzug abgeschnitten worden 
war: sie hatten selbst Anfaugs nichts, ich sah 2 Engländer ohn- 
mächtig werden vor Hunger. Unser Menu bestand aus Brod, 
Hammeltalg und Hammelfieisch ca. 6 Wochen hindurch. Dass 
unsere Mägen sich bald gegen dies Essen sträubten, ist wohl zu 
verstehen. Die Verdauung wurde recht unregelmässig; Appetit 
fehlte die ganze Zeit. Leider ist wohl die Folge der schlechten 
Nahrung, dass 2 Pfleger an Typhus erkrankten, sowie ein deutscher 
Arzt, der bei uns die Poliklinik übernommen hatte. Doch ertrug 
Jeder der Expedition die Strapazen, die mit dem Leben im Felde, 
dem Bivouakiren in Regen und Sturm (leider fing damals gerade 
eine Periode starker Regengüsse und heftiger Stürme an) ver- 
bunden, da wir nun endlich mal angestrengt zu arbeiten hatten. 
Wir hatten das Lazareth voller Verwundeten, so dass wir die 
Kirchen mit zu Hilfe nehmen mussten: schliesslich hatten wir 
ca. 120 Verwundete, die säimmtlich schwere Verletzungen auf- 
wiesen. in unserer Pflege. Die leichter Verwundeten liessen wir 
nach zehöriger Versorgung sofort weitergehen. Gut ist, dass das 
moderne Gewehr Wunden macht, die wenig Operationen bedingen, 
wir hätten sonst nicht allen Anforderungen gerecht werden 
können. Operationen bedingten eigentlich nur die Hirnschisse, 
die in einer grossen Anzahl von Fällen Abscesse zur Folge hatten. 
3e} Darmsechissen waren wir erstaunt, dass dieselben grössten- 
theils ohne jeden Eingriff heilten, trotzdem der Lage des Schuss- 
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canals nach Darm verletzt sein musste. Vielleicht werden die 
Reservelazarethe mehr zu thun haben mit operativen Fällen, zu- 
mal da wir öfters das Auftreten von Aneurysmen, Pseudarthrosen 
ete, beobachten. Bw. Ixcellenz wissen aus der Zeitung, dass 
nach dem Entsatz von Kimberley, an demselben Tage, an dem 
Jacobsdal genommen, in rascher Folge vernichtende Schläge gegen 
die Buren fielen. Nach Uebereinkunft mit den Engländern bekamen 
wir, resp. holten wir uns sämmitliche Verwundeten der Buren, die 
schwerer verletzt waren, ebenso wie ihre eigenen Officiere und die 
ernster verwundeten Mannschaften. So haben wir denn bis zum 
16, März in Jacobsdal unsere Thätigkeit innegehalten, Hunderte von 
Verwundeten in dieser Zeit behandelt, so dass wir jedenfalls mit 
dem Resultate, sowohl dem wissenschaftlichen, als auch dem der 
Krankenpflege und was den Nutzen, den wir der Regierung 
brachten, zu der wir gesandt, betrifft, zufrieden sein können. 

Am 16. März verliessen wir Jacobsdal, nachdem uns Lord 
Roberts noch schriftlich seinen Dank ausgesprochen; 4 Ochsen- 
wagen, 2 grosse mit 6 Pferden bespaunte Wagen, sowie ein Karren 
führten uns und unsere Habseligkeiten fort. Nach mannigfachen 
Fährnissen, als da sind Umwerfen an Driften, Steckenbleiben etec., 
wodureh zeitraubender Aufenthalt verursacht wurde, kamen wir 
amı 29. März in Brandfort an, gerade zu der Zeit, als sich ein 
Gefecht zwischen Engländern und Buren entspann. Wir er- 
richteten sofort ein Feldhospital, in dem wir 22 Verwundete auf- 
nahmen, ausserdem mehrere verbanden. Am anderen Tag ging 
unser Zug weiter; zwar waren wir nun an der Bahn, doch hatten 
die Buren, wie stets, weit hinter sich die Brücken gesprengt, so 
dass sie sich selbst wieder damit den grössten Schaden zugefügt. 
Ich ging dann voraus nach Kronstadt, dem Sitze der kegierung 
des Oranje-Freistaates, um wegen der Errichtung eines Hospitales 
zu verhandeln. Wir kamen dort überein, in Heilbronn ein Re- 
servelazareth einzurichten und 2 Aerzte an die Front zu senden, 
damit dieselben uns von da direct die Verwundeten zusenden soll- 
ten. Die Anderen kamen dann nach, die 2. deutsche Ambulanz 
schloss sich uns an; zur Zeit ist man in Heilbronn damit be- 
schäftigt, das Hospital dort einzurichten. 

In Uebereinstimmung mit Dr. Mathiolius ging ich nach 
Pretoria, um zu sehen, ob nicht hier, im Centrum des Landes, 
ein Hospital errichtet werden könne. Ich glaube, dass der Oranje- 
Freistaat bald nicht mehr der Angriffspunkt der Engländer sein 
wird, nachdem Bloemfontein gefallen, sondern dass Lord 
Roberts mit der Hauptmacht die Südafrikanische Republik 
von Westen her angreift, dass Mafeking bald entsetzt und dann 
von den Engländern derselbe Weg genommen wird, wie 1893 von 
Jameson. Ich bin noch in Verhandlungen mit der Regierung, 
ich hoffe hier in Pretoria ein Lazareth zu bekommen, sicherlich 
für später, sollte der Krieg nicht durch eine Intervention der 
Mächte beendet werden, um die die Republiken sie angegangen; 
es ist hier der beste Platz hierzu. 

Von uns haben leider, wie schon erwähnt, 2 Pfleger schweren 
Typhus, eine Schwester Malaria; ein Arzt, der bei uns die Poli- 
klinik gehabt, ebenfalls Typhus. Alle Uebrigen sind, abgesehen 
von Darm-Magenkatarrhen, die ab und zu Jeden mal befallen, 
wohl. 


Dr. Hildebrand. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Jul. Pagel: Einführung in das Studium der Mediein 
(Medieinische Eneyklopädie und Methodologie), Vorlesungen, ge- 
halten an der Universität zu Berlin. Mit 11 Holzschnitten und 
16 Porträts. Berlin und Wien 1899. 226 p. Gr. 8". (4M.) 


Der rührige Autor, ein Verfechter des Realgymnasiums, er- 
öffnet sein Buch mit einer Vorrede, in nieht ganz celassischem 
Latein. Die 15 Vorlesungen behandeln die propaedeutischen 
Fächer und die medieinischen Specialstudien von der Anatomie 
bis zur Medieina forensis. Auch praktische Rathschläge bezüg- 
lich der Wahl der Universität, der Lebenshaltung des Medieiners 
in sittlicher, ökonomischer, hygienischer Beziehung, Notizen 
über Examina, Studienplan werden beigegeben. Ohne Zweifel 
werden die meisten Abschnitte von jungen Medieinern mit Vor- 
theil gelesen werden. 

Schwer einzusehen ist der Nutzen von Abbildungen, wie Per- 
eussionshammer, Troicart (nicht „Trokart“), Pravazspritze, Kopf- 
zange, Dinge, die man bei jedem Bauerndoctor stündlich be- 
wundern kann. Auch die Köpfe von Celebritäten haben wenig 
Werth für Den, der weiss, dass die Herren in Natura oft ganz 
anders aussehen. 

In seinen etymologischen Ableitungen ist der Verfasser nicht 
immer glücklich. Das Wort zeo00g heisst zunächst „Brettstein“ 
und hat mit dem „Stammwort“ zes«/w, welches leider nicht 
existirt, nichts zu schaffen (soll heissen zed«w von nen). Hin- 
sichtlich der orientalischen Wörter empfehle ich sehr das im 
Supplement von Littr&’s Dietionnaire enthaltene Dietionnaire 
@tymologique de tous les mots d’origine orientale von M. Devie 
1892. Hier finden wir, dass „Alehymie“, „Chemie“ von den 
Arabern als Lehnwort aus dem Griechischen (yuwsı«) herüber- 
genommen worden ist. 
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In der zweiten Vorlesung reitet der Verfasser wieder sein 
geliebtes Steckenpferd, den Materialismus. In dieser Beziehung 
ist er schon von Prof. Hans Buchner kräftig und erfolgreich, 
angegriffen worden. Ich bin der Ansicht, dass der junge Medi- 
einer die Naturwissenschaften im weitesten Sinne tüchtig stu- 
diren soll, ohne sich um philosophische Systeme zu kümmern. 
Der Materialismus, welcher ja auch nur ein Dogma ist, hat mit 
der Heilkunst nichts zu schaffen; ein streng orthodoxer Arzt wird 
ebenso glückliche Curen machen, als der Anhänger La Met- 
trie's und Holbach’s. Es wäre leicht, eine lange Liste von 
grossen Aerzten zu bringen, die bei allem Scharfsinn und grösster 
Forschungstiefe abgesagte Feinde der materialistischen Lebens- 
anschauung waren. Zur Lecture für philosophie-durstige Medi- 
einer könnte sehon etwas Gescheideres empfohlen werden, als die 
Schriften des Louis Büchner. Was Häckel anlangt, so 
meint Dubois-Reymond, dass dessen Stammbäume nicht 
viel mehr Werth haben, als die der Homerischen Helden. Für be- 
gabtere junge Mediciner würde ich allenfalls Zeller’s Grund- 
riss der Geschichte der griechischen Philosophie vorschlagen, um 
daraus zu lernen, dass Alles schon einmal dagewesen ist. Und aus 
Zeller’s Geschichte der deutschen Philosophie könnte man er- 
sehen, dass der Grundzug (der deutschen Wissenschaft der Idealis- 
nıus ist. Und zum sittlichen und wissenschaftlichen Idealismus 
soli der junge Medieiner durch Lehre und Beispiel hingeleitet 
werden. J. Ch. Huber- Memmingen. 


Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern, herausgegeben vom k. Staatsministerium des 
Innern, bearbeitet im k. statistischen Bureau. 29. Band, das 
Jahr 1898 umfassend. 377 Seiten mit 22 Tabellen, 6 Karto- 
granımen und 6 Diagrammen. München 1900. 

Die bayerischen Sanitätsberichte sind so sehr als reichhaltig 
und in vielen Beziehungen als musterhaft bekannt, dass es genügt, 
die Erscheinung eines neuen Bandes anzuzeigen, um auch diesem 
zahlreiche Leser zuzuführen. Der neue, einen Jahrgang um- 
fassende Band hat noch etwas grössere Seitenzahl, als der voraus- 
gegangene für 2 Jahre und beweist damit schon äusserlich das 
stete Streben nach weiterer Vervollkommnung. Wie alljährlich 
können nur wenige Mittheilungen und nur in ziemlich willkür- 
licher Auswahl daraus entnommen werden. 

Die Bevölkerung wird für das Berichtsjahr zu etwas über 
6 Millionen berechnet und davon treffen auf die grösseren Städte 
jetzt über ein Viertel, während sie noch vor 13 Jahren noch nicht 
ein Fünftel der Gesammtbevölkerung ausmachten. Wenn auch 
nicht in dem raschen Maasse, wie in Sachsen und Preussen, so 
gewinnt auch in Bayern mit jedem Jahre die städtische und indu- 
strielle Bevölkerung an Zahl und Bedeutung gegenüber der länd- 
lichen. 

Die Zahl der Geburten hat wieder zugenommen und der 
Geburtenüberschuss erreichte die Zahl 76 601, wozu noch ein Ueber- 
schuss der Eingewanderten gegenüber den Ausgewanderten von 
nahezu 17000 kommt. Die Sterblichkeit hatte im ganzen 
Königreiche in der Zeit von 187690 noch 28,7 pro mille betragen, 
im Berichtsjahre war sie nur noch 23,8, fast so niedrig, wie in dem 
bisher günstigsten Jahre 1896 mit 23,4. In den grösseren Städten 
betrug sie sogar nur 23, auf dem Lande 24 Prom. Die relativ 
grösste Sterblichkeit hatte Niederbayern mit 27,9, die geringste 
die Pfalz mit 19,4, beides ebenso wie im Vorjahre. Die Zahl der 
Gestorbenen, welche in ärztlicher Behandlung gestanden waren, 
hat sıch wieder etwas, auf 62,7 Proc. vermehrt, jedoch im rechts- 
rheinischen Bayern nur in den Bezirksämtern, nicht in den un- 
mittelbaren Städten. Die Kindersterblichkeit betrug 
25,9 auf hundert Lebendgeborene, war also etwas kleiner als im 
Vorjahre, aber grösser als 1896, mit der bisher geringsten Kinder- 
sterbiichkeit von 23,1. Die Sterblichkeit war am niedrigsten im 
Bezirke Kusel mit 10,2, am grössten im Bezirk Bruck (Oberbayern) 
mit 44,6. Wie viele Tausende von Kindern sterben somit immer 
noch in Bayern durch schlechte Pflege oder, anders ausgedrückt, 
durch Gewissenlosigkeit und Armuth der Eltern! 

Bezüglich der einzelnen Todesursachen sei Folgendes ange- 
führt: An Breehdurehfall sind 1205 auf 100 000 Einwohner 
gestorben. Die Sterblichkeit war eine beträchtlich höhere, als im 
Vorjahre; am stärksten war in beiden Jahren Mittelfranken be- 
lastet. An gutartigen und bösartigen Neubildungen sind 
97.4 auf 100 000 Einwohner gestorben, ungefähr ebensoviele, wie 
im Vorjahre, aber mehr als im Durchschnitte von 1893—97 mit 
94,4 und noch mehr, als in der Zeit von 1888-92 mit 83.2. Die 
Zahl der Todesfälle durch Neubildungen stieg nämlich fast un- 
unterbrochen seit 1889 von 4527 auf 5845 im Berichtsjahre. Ihre 
Zunahme beträgt seither 29,1 Proc., die der Bevölkerung nur 
8.2 Proc. Wie im Vorjahre waren die daher rührenden Todesfälle 
am seltensten in der Pfalz, am häufigsten in Schwaben. 

Wenn man einen Durchschnitt der letzten zehn Jahre be- 
rechnet, wie dies Ref. gethan hat, so zeigen in ähnlicher Weise 
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das günstigste Verhältniss Oberfranken mit 64,9 und die Pfalz 
mit 65, dann folgen Oberpfalz, Niederbayern, Unterfranken, Mittel- 
franken und Schwaben mit fast der doppelten Zahl der erstge- 


„nannten Regierungsbezirke, mit 124. Wenn die niedrigen Zahlen 


von Niederbayern, Oberpfalz und Oberfranken vielleicht zum Theil 
(durch die kleine unter das Mittel herabsinkende Zahl der ärztlich 
Behandelten und daher rührende mangelhaftere Diagnosen erklärt 
werden kann, bei den 3 Bezirken mit Universitäten andererseits 
die Zahl durch Zugereiste vergrössert sein wird, ist doch jener 
andauernde Unterschied zwischen Schwaben und der Pfalz sehr 
auffällig. Nachdem im übrigen deutschen Reich die Forschung 
über Krebshäufigkeit endlich eine ernstere geworden ist, werden 
auch die künftigen bayerischen Sanitätsberichte das vom Ref. 
schon früher ausgesprochene Bedürfniss nach eingehenderen Mit- 
theilungen in dieser Frage vielleicht berücksichtigen.: Während 
die Todesfälle durch Verunglücken fast nicht gegen das Vor- 
jahr abgenommen haben, gegen das vorausgegangene Jahrzehnt 
aber ziemlich erhöht waren, haben die Todesfälle durch Selbst- 
mord gegen jene Zeit abgenommen. Bedenklich ist die stetige, 
wenn auch langsame Zunahme der Todesfälle durch fremde 
Hand, trotz der Fortschritte der Behandlung von Verletzungen. 
Sie kann nur in der Zunahme der schweren Verletzungen ihren 
Grund haben und diese dürfte hinwieder wohl grösstentheils auf 
Rechnung der viel zu miiden Rechtssprüche bei diesen Verbrechen 
zu schreiben sein. 

An den gewöhnlich zusammengefassten Infections- 
krankheiten sind im Berichtsjahre von je 100 000 Einwohnern 
394 (im Vorjahre 431) gestorben. Hievon treffen, wie seit einer 
Reihe von Jahren, wieder ca. %, auf den Tod durch Tuberculose. 
Gleichwohl hat sich die Tuberculosesterblichkeit gegenüber dem 
Vorjahre nicht unerheblich gemindert; sie betrug 281,4 gegen 301,2 
auf die genannte Zahl. Die nächst wichtigen Infectionskrankheiten 
waren Keuchhusten (38,4), Diphtherie (33,3), Masern (15,5), Pyaemie 
18,3), Typhus (6,6) und Kindbettfieber (5,8). 

Die Todesfälle an Diphtherie haben wieder eine kleine 
Steigerung erfahren, ohne indessen die durchschnittliche Sterb- 
lichkeit in den Jahren vor 1893 annähernd zu erreichen. Damals 
war sie fast dreimal so gross. In Bergzabern veranlasste ihre 
Verbreitung in der Kleinkinderschule u. a. eine Trennung der 
Schul- und Krankenschwestern, weiche Trennung nach Ansicht 
des Ref. übrigens überall strenge verlangt werden sollte. Auch 
bei den Typhustodesfällen zeigte das Berichtsjahr eine kleine 
Steigerung. Während die Sterblichkeit von 23,5 im Durchschnitte 
der Jahre 1i8S7S—87 auf 6,5 im Vorjahre gefallen war, belief sie sich 
im Berichtsjahr auf 6,6. An dieser Steigerung sind besonders die 
Pfalz und Unterfranken in Folge heftiger Epidemien betheiligt. 
Die grösste Sterblichkeit war im Amte Neustadt a.S. mit 14,5, 
verursacht durch die bösartige Epidemie in Bischofsheim a. Rhön; 
unter den unmittelbaren Städten in Landsberg mit 6,9 auf 
10000 Einwohner. Beachtenswerth sind wieder zahlreiche Be- 
obachtungen über Verschleppung der Krankheit, so für Oberbayern 
allein in Berchtesgaden, Holzhausen und Obing. Die Tuber- 
eulose (ohne Unterschied des Organs), welche von 1878—87 bei 
jedenfalls weniger vollständiger Zählung 267,1 Todesfälle auf 
100 000 Einwohner verursacht hatte, dann aber rechnungsmässig 
in den folgenden 5 Jahren ihren Höhepunkt erreicht hatte, ist seit- 
her entschieden seltener Todesursache gewesen. Die Sterblichkeit 
daran ist im Berichtsjahre gegenüber dem Vorjahre im Verhältniss 
zur Einwohnerzahl im ganzen Königreiche und in allen Regierungs- 
bezirken zurückgegangen und war sogar geringer, als in dem durch 
niedere Tuberculosesterblichkeit ausgezeichneten Jahre 1896. Auch 
die unmittelbaren Städte in allen Regierungsbezirken und die Be- 
zirksämter in allen, ausser Niederbayern, weisen eine Abnahme 
auf, „jedoch partieipiren die Städte im rechtsrheinischen Bayern 
überhaupt in etwas höherem Grade an der Abnahme, als die Be- 
zirksämter. Es scheinen demnach die gerade in den Städten der 
Bekämpfung der Tuberculose gewidmeten Bestrebungen schon jetzt 
einigen Erfolg aufzuweisen“. Die grösste Tuberculosesterblichkeit 
haben von den Regierungsbezirken seit 1878 die Pfalz und Unter- 
franken, die geringste Niederbayern, von den unmittelbaren 
Städten die grösste Kaufbeuren (498) und Straubing, die geringste 
Neu-Ulm (88), endlich von den Bezirksämtern die grösste Bogen 


(454), die geringste Rothenburg o.T. (96). 


Von hundert 'Todesfällen an Tuberculose fallen im Berichts- 
jahre 891, auf solche der Lungen, 10%, auf die der übrigen Organe. 
Auffallend sind wieder die grossen noch nicht erklärten Schwan- 
kungen der Tuberculosesterblichkeit an denselben Orten in ver- 
schiedenen Jahren, auf die Ref. schon wiederholt hingewiesen hat. 
So starben in Ansbach 25 gegen 60 Menschen im Vorjahre; die 
Sterblichkeit betrug 150 gegen 378 im Vorjahre auf 100000 Ein- 
wohner oder im Stadtkreise Donauwörth 17 Menschen statt 6 im 
Vorjahre, d. h. 401 gegenüber 147. Als schädliche Einflüsse, welche 
die Tuberculose begünstigen, wird im Berichte die Arbeit in Säge- 
werken, bei Staub von Gips und Caolin, in einer Webernadelfabrik, 
die der Steinhauer und der Glasindustrie angeführt. Die Sterblich- 
keit an Kindbettfieber, welche in den letzten 5 Jahren im 
Königreiche und den meisten Regierungsbezirken zurückgegangen 
war, ist im Berichtsjahre nicht unbeträchtlich gestiegen, ohne in- 
dess die hohen Zahlen früherer Jahre zu erreichen. Bei Be- 
sprechung des Scharlach findet sich die Mittheilung: Als 
Mittel zur Verbreitung der Ansteckung wurden im Pfarrwaisen- 
hause in Windsbach stark benützte Lesebücher erkannt, die aus 
den Händen von Kranken wieder in die von Gesunden überge- 
gangen waren; die Bücher wurden sodann sämmtlich verbrannt. 
Von Verletzungen durch wüthende Hunde werden 5 Fälle berichtet. 


alle heilten; dagegen verursachte der Milzbrand 6 Todes- 
ülle. 

Nach den sehr erschöpfenden Angaben bez. der Nahrung 
war die Zahl der Schlachtungen um ein Geringes kleiner, als im 
Vorjahre und wenig grösser als 1896. Namentlich die Zahl der 
Schweineschlachtungen hat sich im Berichts- und Vorjahre in 
Folge der Erhöhung der Schweinepreise verringert. Bemerkens- 
werth ist, dass in dem bezüglich der Tuberculose der Menschen 
so günstig gestellten Niederbayern sich unter allen Regierungs- 
bezirken die höchste Procentzahl tubereulöser Thiere bei ‘ten 
Schlachtungen fand. Allerdings ergab sich eine ebenso hohe in 
den mit vielen Tuberculosetodesfällen belasteten Städten Kaisers- 
lautern und Ludwigshafen. Die Fleischschau scheint nicht 
gleichmässig strenge gehandhabt zu werden. Während in Nieder- 
bayern von den tuberculösen Schlachtthieren nur 14,1 Proc. nuf 
die Fleischbank oder den Hausgebrauch verwiesen, nur 1,1 Proc, 
vernichtet wurden, geschah ersteres in Oberbayern bei 50,2 Proc., 
letzteres bei 1,2 Proc. und in der Pfalz wurden gar 6,3 Proc. ver- 
nichtet. Bezirksarzt Noderin Mindelheim beklagt die Aufhebung 
der Fleischschau für die Hausschlachtungen, „da gerade die bis 
zur völligen Ausnützung im Stalle fortgeschleppten Kühe sehr 
häufig perlsüchtig sind und schon desshalb der Schlachtung und 
dem Hausgebrauche verfallen, weil keine Aussicht besteht, deren 
zähes und fettloses Fleisch als bankmässig verkaufen zu können‘, 
Diese Klage wird mit vollem Rechte erhoben, denn für jeden 
Sachverständigen kann die Nothwendigkeit der Beaufsichtigung 
gerade der Hausschlachtungen nicht zweifelhaft sein. Ueber den 
Fleischconsum ist eine Berechnung nur für die Regierungs- 
bezirke Schwaben mit 57,6 Kilo pro Kopf und Jahr und die Pfalz 
mit 46 kg gegeben, sonst nur für die einzelnen Aemter oder Orte, 
z. B. für Bamberg 72, Nürnberg 73, Aschaffenburg 80, Würzburg 
65 kg. An vielen Orten ist noch immer der unmässige Bier- und 
Branntweingenuss zu beklagen; in der Stadt Ingolstadt beträgt 
der Bierverbrauch 1,62 Liter pro Kopf und Tag! 

Ueber de Wohnungsverhältnisse werden viele er- 
freuliche Fortschritte gemeldet, aber dessenungeachtet existiren 
noch viele böse Zustände, besonders auch auf dem Lande und in 
kleineren Orten. Man lese z. B. nach über die Verhältnisse in 
Viechtach, im Amte Cham, im Bezirke Neumarkt, im Amite 
Teuschnitz und Hersbruck, in Ramberg. Trotzdem wollen immer 
noch einflussreiche Leute das platte Land vor gesundheitlich notlı- 
wendigen Vorschriften „schützen“ und die grössten Schäden con- 
serviren. Auch in der Nähe der Häuser werden oft noch schlimme 
Zustände geduldet. „Nach dem Berichte aus Teuschnitz werden 
nicht selten Gefässe mit Excerementen direct durch’s Fenster ent- 
leert, wesshalb vor vielen Hauseingängen unglaublicher Schmutz 
berrscht; etwas williger findet die Mahnung Gehör, die als Dung- 
mittel kostbare Jauche zu sammeln“. Bezüglich des Abfuhr- 
wesens ist folgende Bemerkung auszuziehen: In Nürnberg finden 
die Spülaborte mit Klärung so viel Anhang, dass eine sonst bessere 
Wohnung ohne Spülabort kaum mehr Miether findet; fraglich 
dürfte nur sein, ob der Fluss die ihm übergebene Belastung auf 
die Dauer zu bewältigen vermag. Grössere Uebelstände scheinen 
in Schwabach jetzt schon zu bestehen. REEL 

Sehr erfreulich ist der Rückgang der Sterblichkeit in sämmt- 
lichen Strafanstalten auf die Hälfte des Betrags der Periode 
von 1876—--90; heute nur noch 1,92 Proc. der Durchschnittsbevöl- 
kerung, war er damals 3,81 Proc. Vor Allem die Verbesserung 
der Kost hat zweifellos dieses günstige Ergebniss gehabt. 

Dr. K. Kolb. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 66. Band. 


Festschrift, Herrn Geheimrath Dr. Hugo v. Ziemssen 
zur Vollendung seines 70. Lebensjahres gewidmet. : 

1) Sehmid-Reichenhall: Leben und Wirken Hugo 
v. Ziemssen’s. 

2) Bäumler-Freiburg: Praktische Erfahrungen über 
Kaltwasserbehandlung bei Ileotyphus. 

Die vorliegende Arbeit enthält die reichen Erfahrungen, welche 
Verfasser an einem grossen Material von Typhuskranken ge- 
sammelt hat. Neben allen anderen bei Pflege und Behandlung 
dieser Kranken in Betracht kommenden Maassnahmen findet vor 
Allem die Kaltwasserbehandlung eingehendere Besprechung. Die 
Hauptbedeutung derselben beruht in dem Verhüten von Compli- 
cationen, des Ausartens der ursprünglichen Krankheit durch Hinzu- 
treten anderer Infectionen. Soll jedoch dieser Zweck erreicht 
werden, so muss von Anfang an die Badebehandlung systematisch 
durchgeführt werden. 

3) Heller-Nürnberg: Zur örtlichen Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose. 

Geleitet von der Ueberzeugung, dass bei der Behandlung der 
tubereulösen Processe im Kehlkopf das erste Erforderniss eine 
möglichst gründliche Reinigung desselben von dem ihm anhaften- 
den Secret ist, empfiehlt Verfasser auf Grund langjähriger Er- 
fahrung die Durchspülung der oberen Luftwege mit warmer Koch- 
salzlösung von der Nase aus. Einerseits gelingt es durch dieses 
Verfahren, eine Verflüssigung des zähen Secrets, andererseits 
kräftige, erfolgreiche Hustenstösse zu erzielen. Das genannte Ver- 
fahren ist bei richtiger Beobachtung der am Schlusse angegebenen 
einfachen Technik schonend, gefahrlos, und wenn es auch mit 
anderen Methoden das Schicksal theilt, nicht immer Heilung zu 
bringen, so verschafft es dem Kranken doch sicher wesentliche 
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Erleichterung. Desshalb empfiehlt Verfasser die Methode vor 
Allem zur Verwendung in der alltäglichen Praxis. Dass daneben 
auch operative Behandlung, Curettage und Aetzung indiecirt sein 
kann. wird nicht bestritten, doch hält Verfasser diese Eingriffe 
nur in der Hand geübter Kehlkopfoperateure für berechtigt. 

4) Leube- Würzburg: Ueber Ausgleichungsvorgänge in 
Krankheiten. 

In vielen Fällen, in denen ein Organ krank oder leistungs- 
unfähig geworden ist, hat der Körper durch seine Ausgleichungs- 
fähigkeit die Möglichkeit, den entstandenen Schaden ganz oder 
doch theilweise wieder gut zu machen. Es können zunächst gesund 
gebliebene Theile eines kranken Organes mit Steigerung der Func- 
tion arbeiten oder bei paarig angelegten Organen das eine die 
Arbeit des functionsunfähigen übernehmen. Ferner können physio- 
logisch ähnlich functionirende Organe vicariirend für einander 
eintreten, so Haut und Nieren, Magen und Darm, Milz und Lymph- 
drüsen. Schliesslich können aber auch Organe, die nicht in der 
gleichen Richtung, wie das krankgewordene arbeiten, Krankheits- 
stoffe und -Producte aus dem Körper hinausschaffen. Die Kennt- 
niss ‚lieser Ausgleichungsfähigkeit des Körpers und ihre geeignete, 
möglichst vielseitige Ausnützung und Unterstützung wird in vielen 
Fällen gute therapeutische Erfolge erzielen lassen. 

5) Jos. Bauer-München: Ein Fall von acuter haemor- 
rhagischer Polymyositis. 

Einem Ueberblick über Geschichte, Pathologie, klinischen 
Verlauf und pathologische Anatomie der verschiedenen Myositis- 
formen. als welche die Dermatomyositis, die Polymyositis haemor- 
rhagieca und eine mit Erythema multiforme auftretende Poly- 
inyositis angeführt werden, folgt die Krankengeschichte und der 
Sectionsberieht eines Falles von haemorrhagischer Pylomyositis, 
der sowohl klinisch als auch anatomisch durch Betheiligung des 
Herzmuskels charakterisirt war. Der kinische Verlauf und ana- 
tomische Befund, besonders die Anhäufung von Leukocyten 
zwischen den Muskelfasern, sowie der Nachweis von Staphylo- 
coecen, dürfen wohl als weiterer Beitrag dafür gelten, dass 
wenigstens ein Theil der schweren Myositisfälle auf septischer 
Infeetion beruht. 

6) Hösslin-Bergzabern: Beitrag zur Mechanik der Blut- 
bewegung. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

7) M. Stumpf-München: Zur Casuistik der Extrauterin- 
cchwangerschaft. 

Verfasser theilt 2 Fälle von Extrauterinschwangerschaft mit. 
Im ersten Fall handelte es sich um Gravidität in sehr frühem 
Stadium. Der Befund sprach dafür, dass die Frucht noch lebend 
sei, worauf nach Punction des Fruchtsackes in denselben 0,03 Mor- 
phin injieirt wurde. Darnach trat reactionslose Heilung ein. Ver- 
fasser nimmt Veranlassung, dieses schonende Verfahren von 
Neuem zu empfehlen. Im zweiten Fall war die Schwangerschaft 
bis zum Ende gediehen. Der Inhalt des in der Bauchhöhle 
liegenden Fruchtsackes war verjaucht. Durch Operation, ohne 
Eröffnung der Peritoneums, gelang es, die macerirte Frucht zu 
entwickeln und Heilung zu erzielen. 

$S) Schreiber- Augsburg: Zur chirurgischen Behandlung 
des 1leus. 

Verfasser bespricht eingehend das vielgestaltige. gewöhnlich 
mit dem Namen Deus bezeichnete Krankheitsbild. Er betont die 
Schwierigkeit, im einzelnen Falle stets eine Specialdiagnose stellen 
zu können, d. h. genau anzugeben. welcher pathologische Vorgang 
zur Obstruction geführt hat und wo das Hinderniss sitzt. Im 
Allgemeinen lassen sich jedoch sowohl nach dem klinischen Bild, 
wie auch nach den Ergebnissen der objeetiven Untersuchung 
> Gruppen unterscheiden. nämlich: die acute Darmeinklemmung 
(Strangulation). die Verlegung des Darmlumens (Obturation), die 
Fälle von paralytischem Ileus (bei Peritonitis u. s. w. Für alle 
3 Gruppen bringt Verfasser neben der Besprechung der Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie zahlreiche Literaturangaben, sowie 
eine grosse Anzahl Krankengeschichten von Fällen eigener Be- 
obachtung. Die Arbeit gibt ein anschauliches Bild von der segens- 
reichen Wirkung der chirurgischen Behandlung des Tleus und wenn 
es auch leider an Misserfolgen nicht fehlt, so ist doch in den 
meisten Fällen der ungünstige Ausgang dadurch bedingt. dass 
erst zu spät der operative Eingriff vorgenommen wird. 

9 Kopp-München: Ein Beitrag zur Kenntniss des Lupus 
erythematosus. 

Nach einem Veberblick über die bisher aufgestellten IHypo- 
thesen über die Natur des Lupus erythematosus theilt Verfasser 
einige Fälle eigener Beobachtung mit. Nach Verfassers Ansicht 
lisst sich der Beweis, dass der Lupus erythematosus eine Erkran- 
kung tubereulöser Natur sei, absolut nicht erbringen. Auch die 
von Besnier, Hallopeau.Boeck u. A. formulirten Theo- 
rien, wonach der Lupus erythematosus als Ausdruck einer toxi- 
schen Wirkung larvirter interner Tubereulose. als „Tubereulid“ 
aufzufassen sei. erheben sich nieht über das Niveau einer Hypo- 
these. Möglicher Weise handelt es sich beim Lupus erythematosus 
überhaupt nicht um eine Krankheitseinheit, sondern es kommen 
verschiedene Formen dieses Leidens vor, welche aetiologisch zu 
trennen sind. Nach dem jetzigen Stand der Kenntniss dieser 
Krankheit hält Verfasser jedoch diese Trennung noch nicht für ge- 
boten. Das gleichzeitige Vorkommen von Tuberenlose und Lupus 
erythematosa bei demselben Individuum, hält Verfasser für eine 
rein zufällige Coineidenz. 

10) Stintzing-Jena: Ueber den ursächlichen Zusammen- 
hang von Herzkrankheiten und Epilepsie. 


Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Patienten mit, 
welche gleichzeitig an einer Erkrankung des Herzens und an Epi- 
lepsie litten. An der Hand derselben, unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur, bespricht er sodann den Zusammenhang 
der beiden Krankheiten. Er kommt zu dem Schluss, dass das 
gleichzeitige Vorkommen von Epilepsie und Herzkrankheiten meist 
ein zufälliges ist und höchst wahrscheinlich nieht auf derselben 
Grundkrankheit beruht. Ehensowenig wie Epilepsie eine dauernde 
Herzerkrankung zur Folge haben kann, wird dureh eine Krankheit 
des Herzens allein, ohne andere begünstigende Umstände, wie neuro- 
pathische Anlage, Alkoholismus u. s. w. Epilepsie hervorgerufen. 
Andererseits ist nicht in Abrede zu stellen, dass sich die beiden 
Krankheiten, namentlich dureh die dureh sie bedingten Störungen 
des Blutkreislaufes, ungünstig beeinflussen können. 

Heller- Erlangen. 


Centralblatt für innere Mediein. 1900. No. 18. 


Paul Cohnheim-Berlin: Eine neue, allgemein anwend- 
bare Formel zur Restbestimmung im Magen. (Verallgemeine- 
rung der Mathieu’schen Methode.) 

Die von Mathieu und R&mond angegebene Methode zur 
Ermittelung des Gesammtmageninhaltes findet überall da An- 
wendung, wo man wissen will, wie viel nach einer bestimmten 
Zeit, z. B. nach einer Stunde, von der eingenommenen Mahlzeit 
sich noch im Magen vorfindet. Die Mathieu-Römond'sche 
Methode wird im Anschlusse an das gewöhnliche Probefrühstück 
vorgenommen. Man hebert einen Theil des Probefrühstückes aus, 
dessen Gesammtacidität man bestimmt. Nun giesst man eine be- 
stimmte Menge Wasser, am besten 400cem, durch die Sonde, welche 
der Pat. noch eingeführt behalten hat. mit Hilfe eines Glastrichters 
ein und mischt den im Magen zurückgebliebenen Rest durch mehr- 
maliges Aushebern und Zurückiliessenlassen der Flüssirkeit gleieh- 
mässig durch; von dieser Mischflüssigrkeit bestimmt man gleich- 
falls die Gesammitaeidität. ‚Je grösser nun die Menge des Spül- 
wassers ist, desto geringer wird die Gesammtaeidität der Misch- 
Nüssigkeit werden. Die Aciditäten verhalten sich also umgekehrt 
wie die Mengen. Durch eine daraus abgeleitete Formel lässt sich 
der Gesammtrückstand berechnen. 

Die Mathieu’sche Methode setzt einen sauren Mageninhnlt 
voraus. Verfasser gibt desshalb eine Modification an, welche die 
Bestimmung des Gesammtrückstandes auch bei Säurearmuth oder 
Siinremangel ermöglicht. Verfasser benutzt in diesen Fällen als 
Verdünnungsflüssigkeit eine Salzsäurelösung von bekannter Acidi- 
tät. Mit Hilfe der von ihm entwickelten Formel lässt sich der 
Gesammtrückstand dann berechnen. Die Mathiew’sche Rest- 
bestimmungsmethode erfordert 2 Messungen und 2 Titrirungen. die 
des Verfassers eine Titrirung mehr: beide Methoden sind also sehr 
einfach. Für Restbestimmungen im Allgemeinen «mpfiehlt sieh 
die Methode Mathieu's, für Achylien und Hypochylien die des 
Verfassers, W, Zinn- Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900.” No. 18, 

Franz Neugebauer- Warschau: 19 Fälle von Coincidenz 
von gut- oder bösartigen Neubildungen, vorherrschend der 
Geschlechtsorgane, mit Scheinzwitterthum. 

Der verdiente Warschauer Gynäkologe, der wohl als der beste 
Kenner der Hermaphroditismusliteratur gelten kann. stellt in vor- 
liegendem Artikel aus seinem grossen Material von 720 Beobach- 
tungen 19 Fälle zusammen. wo sich gut- und bösartige Neubil- 
dungen. vorwiegend der Geschlechtsdrüsen. mit Psendoherma- 
phroditismus combinirten. N. wirft dabei die sich unwillkürlich auf- 
drängende Frage auf, ob ein Causalnexus zwischen den beiden 
Abnormitäten bestehe. überlässt die Antwort jedoch den Physio- 
logen und pathologischen Anatomen. Die Neubildungen betrafen 
5 mal die Ovarien, 6 mal die Hoden, 4 mal den Uterus, ferner je 
imal das Coecum, die Harnblase, die Inguinalgegend und die 
PBauehhöhle (unbekannten Ursprungs). 

Wegen der zum Theil recht interessanten Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. Jaffs- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 51. Heft 5. 


21) Winter: Ueber Milchsterilisation. (Aus dem Bürger- 
spitale zu Hagenau.) 

Systematische Versuche über den Werth verschiedener Sterili- 
sationsverfahren. Bei einfacher, wie fractionirter Sterilisation 
unter Anwendung mittlerer bis sehr hoher Wärmezrade — 156° — 
findet Biedert’s Schüler, dass die fraetionirie Sterilisation 
vor der einfachen keinen Vorzug verdient, am besten aber wirkt 
die Erhitzung auf 125—155° wenige Secunden lang. Da diese 
in praxi nieht möglich ist. wird als bestes Verfahren die einmalige 
Erhitzung auf 100 4 102°, mindestens 20, höchstens 30 Minuten 
lang empfohlen. Nachherige Conservirung im Eisschrank ziht 
energisch sterilisirter Milch eine fast unbegrenzte Haltbarkeit. 

22) Callari und Philippson: Ueber das sublinguale 
Fibrom der Säuglinge. (Sublinguale Production von Fede). 
(Aus der Kinderambulanz Dr. Carini's in Palermo.) 

Von rein localem. ausschliesslich paediatrischem Tnteresse. 

23) Bokay: Gedenkrede über Dr. Josef O0Dwyer. 

24) Finkelstein: Ueber Nabelsepsis. (Aus der Univer- 
sitäts-Kinderklinik in Berlin.) 

Basch’s Anseinandersetzungen über den gleichen Gegen- 
stand in Bd. 50 dieses Tahrbuches finden hier die zu erwartende 
kritische Besprechung und theilweise Widerlegung. so dass die 
von Basch so radical bekämpfte, allseitig angenommene Auf- 
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fassung Runge’s wieder zur Geltung kommt. F. unterscheidet 
auf Grund des mitgetheilten klinischen und anatomischen Materials 
1. locale Entzündungen des Nabels: Blennorrhoe und Uleus, 
2. locale Entzündungen mit Betheiligung des Nabelringes und der 
angrenzenden Bauchhaut: Omphalitis simplex, abscedens, gan- 
graenosa und ulcerosa, 3. progrediente Nabelerkrankungen: 
Thrombophlebitis und Periphlebitis, Thromboarteriitis, Periarteri- 
itis primär oder im Anschluss an Omphalitis und Tleus umbilicalis, 
schliesslich Phlegmone umbilicalis interna sive praeperitonealis. 

Literaturbericht. 

Die jetzt jedem Hefte unter Redaction von Stoeltzner 
beigegebenen Berichte sind als eine willkommene Bereicherung 
des Jahrbuches zu begrüssen und verbinden mit ihm ein Central- 
blatt der Kinderheilkunde, welches jeden Arzt in den Stand setzt, 
sich schnell und leicht über die Leistungen auf dem so reichlich 
bebnuten Gebiet der Paediatrie zu informiren. 

Siegert- Strassburg. 


Virchow’s Archiv. Bd. 156. Heft TI. 


1) Hans Arnsperzger: Zur Lehre von den sogenannten 
Dermoideysten des Ovariums. = 

Bestätigung (3 Fälle der Wilms'schen Feststellungen über 
len Aufbau der Ovarialdermoide aus Bildungen aller drei Keim- 
hlätter (Embryome Wilms). Kritische Darstellung der bis- 
herigen Theorien über die Genese dieser Geschwäülste, unter 
welchen Verf. der „parthenogenetischen“ die grösste Wahrschein- 
lichkeit zuerkennt. 

2) Th. Schrohe: Teleangiektasien der Leber. 

Zwei Fälle: 1. Wucherung in der Adventitia der kleinen Pfort- 
uleräste, varieöse Erweiterung dieser Gefässe und Ektasien der 
zugehörigen Capillaren. 2. Multiple angiomatöse Capillarektasien 
nnd zwei typische Anziome in einer atrophischen eirrhotischen 
T,eber. 

3) J. A. Becher: Veber Riesenzellenbildung in Cancroiden. 

Vier auf Riesenzellen untersuchte Cancroide (sämmtlich auf 
chronisch entzündetem Gewebsboden entstanden) liessen solche 
in reichlicher Menge an den Perlkugeln nachweisen. Die- 
selben sind nach B. als Fremdkörperriesenzellen zu betrachten 
und können sowohl aus Epithelien wie aus Bindegewebe hervor- 
zcehen. Der dureh ihr Auftreten eingeleitete Process soll zu völ- 
liger Organisation der Perlkugeln führen können, würde also eine 
Art spontaner partieller Heilung darstellen und vielleicht „unter 
besonders zeünstigen Umständen auch zu einer klinischen Heilung 
führen“ können. 

4) F. v. Maudach: Beiträge zur Anatomie des Uterus 
von Neugeborenen und Kindern. 

a) Der Wolff’sche Gang wurde in 32 unter SO Fällen, 
das Rieder’sche Muskelbündel (Rest der Muskelschicht nach 
Obliteration des Ganges) 14 mal gefunden. Das Epithel ist zu- 
meist in der ganzen Länge des Canals einschichtig. Ueber Einzel- 
heiten s. Orig. 

b) Die Uterusmueosa zeigte in der Cervix stets gut 
ausgebildete, im Corpus bei Neugeborenen und bis zu 5 Jahren 
sehr schwach entwickelte Drüsen. In 3 unter 8 Uteri von 10- bis 
16 jührigen Mädchen waren die Drüsen im Corpus spärlich und 
wenize entwickelt. sonst zut ausgebildet und reichlich. Nur ein- 
mal (bei einem Fjährigen Mädchen) fand sich im Fundus ein 
abgesprengtes Schleimhautstückchen in Form einer kleinen, fast 
direct unter der Serosa gelegenen Cyste, An der Aussenfliche 
der Portio wurden in keinem Falle Drüsen, einige Male aber 
drüsenähnliche Canäle mit niedrigem Cvlinderepithel gesehen: 
an der Innenfläche der Muttermundslippen wurden in einem 
Falle einige Drüsen mit Becherzellen im Pflasterepithel gefunden. 
Dicht oberhalb der Grenze zwischen Cylinder- und Plattenepithel 
wird die Schleimhaut stark zerklüftet und zeigt papillenartige 
Pildungen bis zu förmlichen Papillomen. Die Epithelgrenze selbst 
ist manchmal scharf, das Plattenepithel fällt steil ab gegen das 
einschichtige Cylinderepithel: zumeist aber ging das CYylinder- 
epithel. indem es zuerst zwei- und mehrschichtig wurde, auf die 
Oberfläche des geschichteten Epithels über. 

ec) Polypöse Bildungen waren in 35 (von 80) Fällen 
in der Gegend des Or. ut. int. vorhanden; sie stellen Fortsetzungen 
der Plieae palmatae dar und sind manchmal wie diese, zumeist 
aber, wenigstens in den häufig vorhandenen kolbigen Anschwel- 
Inngen der Spitzen, wie eigentliche Polypen gebaut. Sie sind 
drüsenfrei nnd scheinen sieh stets zurückzubilden. 

5) A. Koller: Ein Fall von Situs viscerum inversus 
und seine Deutung. 

Die Arbeit, welehe auch auf die Doppelbildungen und deren 
künstliche Erzeugung eingeht. kann im kurzen Auszug nicht 
referirt werden. Verf. eeht zur Erklärung des von ihm unter- 
suchten Falles. eines totalen regulären Situs inversus, auf die 
Doppelmissbildungen zurück und hält es für möglich, denselben 
von einer symmetrisch zebauten Doppelanlage abzuleiten, bei 
welcher der Zwillinesbruder (mit normalem Situs) unterge- 
eangen ist. 

6) G. Frennd: Zur Kenntniss der Seifeneysten der Mamma. 

Chemische und mikroskopische Untersuchung einer circa 
20 Jahre bestandenen, während einer Gravidität stärker gewach- 
senen und nach dem Puerperium bis auf Doppelfaustgrösse zurück- 
zereangenen ('sste. Inhalt: überwiegend Kalkseifen, sehr wenig 
Maenesiaseifen: ferner Fett, freie Fettsäure, Spuren von Chole- 
stearin. F. fasst den Tumor als Fibroadenom auf: die Entstehung 
der Cysten llisst sich mit Wahrscheinlichkeit auf primäre Nekrosen 
im Drüsen- wie Bindegewebe und seeundäre Seifenablagerung und 
eystische Erweichung zurückführen. 


7) H. Ribbert: Ueber den Ausgang der Pneumonie in 
Induration. 

Die Prüfung namentlich von recenten Indurationsfäll-n er 
gibt von Neuem, dass die Alveolarwand daran nur in geringen 
Grade oder nicht betheiligt ist, die Wucherung des Bindegewebe: 
vielmehr vom Interstitium ausgeht, von wo dasselbe, name: tliel 
an den Grenzpartien zwischen Endbronchien und Bronchic'i re. 
spirat., in's Lumen vordringt und das Exsudat verdrängt. 

Kleinere Mittheilungen. 

l) W. Michaelis: Zur Casuistik der Embolie der I:ırm- 
arterien (Embolie nur der subserösen Arterien). 

2)S. P. Kramer: Chondrom des Zwerchfells (haup‘:ich- 
lich Faserknorpel). 

3) M. Schmidt: Plötzliches Ergrauen der Haarc bei 
36 jährigem Manne (im Anschluss an starken Schreck). 

4) W. Reinecke: Eine niederdeutsche Aufzeichnung über 
die Kennzeichen der Lepra (ca. 1400). 

5) Zandy: Ueber einige bemerkenswerthe Befunde i:: der 
Leber von Hähnen. . Eugen Albrecht- Münclon, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 


I) Fr. Martius: Pathogenetische Grundanschauungen. 

Sikularartikel, der sich für einen kurzen Auszug nicht eicmnet, 

2) E.Salkowski-Berlin: Ueber Entstehung und Aus- 
scheidung der Oxalsäure. 

Nach neuen Forschungen stammt die Oxalsäure des Hiınes 
sowohl aus eingeführten oxalsauren Salzen als aus dem Stoff. 
wechsel als Product desselben. Die Annahme erscheint begründet, 
dass das Muskelfleisch die Quelle der Oxalsäure darstellt: «och 
kann nach den Versuchen von S. nicht das Eiweiss der Nahrung 
in Betracht kommen, da bei Vermehrung des letzteren die Menge 
der Oxalsäure im Harn abnimmt. Das Vorkommen von oxal- 
saurem Kalk in den Darmentleerungen erklärt sich vielleicht aus 
dem Gehalt der Galle an dieser Säure. Die Oxalsäure entsteht 
wahrscheinlich in der Leber, in deren Substanz S. auch ziemlich 
reichlichen oxalsauren Kalk nachweisen konnte. Man wird an- 
nehmen müssen, dass die Quantität der Harnsäure im Harn eine 
individuelle Grösse ist, entsprechend dem Verhalten der Harn- 
säure. Menschen mit vermehrter Oxalsäurebildung sollen ebenso 
wie die Arthritiker nucleinreiche Nahrungsmittel vermeiden, auch 
empfiehlt sich die Verabreichung kalkhaltiger Mineralwässer. Ob 
man dadurch wirklich die Bildung oxalsaurer Coneremente ver- 
hindern kann, ist zweifelhaft. 

3) G. Killian-Freiburg i. B.: Zur diagnostischen Ver- 
werthung der oberen Bronchoskopie bei Lungencarcinom. 

Der betr. Kranke, ein 63 jähriger Mann, hatte blutigen Aus- 
wurf, dessen Quelle sich zunächst nicht auffinden liess. Mittels 
des Kehlkopfispiegels gelang dem Verfasser der Nachweis, 
dass die Blutung aus der r. Lunge stämme. Die Röntgenunter- 
suchung ergab R. einen ringförmigen Schatten; erst die Unter- 
suchung mit dem Bronchoskop liess den Bronchus erkennen, der 
zu der erkrankten Partie leitete. Es wurde central zerfallenes 
Careinom oder Echinoceoceus diagnostisch in Erwägung gezogen. 
Die Section ergab einen kleinkinderfaustgrossen Tumor der r. 
Lunge und ein erweichtes Careinom im vorderen unteren Theil 
des r. Oberlappens. Aus diesem diagnostisch sehr schwierigen 
Fall erhellt deutlich die Brauchbarkeit der Bronchoskopie. 

4) Frz. Bruck-Berlin: Ueber die Reflexerregbarkeit der 
Nasenschleimhaut in Beziehung zur Narkose. 

Rosenberg hat vor mehreren Jahren vorgeschlagen. 
vor der Narkose die Nase zu cocainisiren, um die von ihrer 
Schleimhaut ausgehenden Reflexe aufzuheben und dadurch Stö- 
rungen der Narkose zu verhüten. Br. bestreitet, dass durch die 
R.’sche Methode das Naseninnere vollkommen und in allen Theilen 
anaesthetisch würde. Für die Erreichung des von R. angestrebten 
Zieles ist der luftdichte Watteabschluss beider Nasenöffnungen 
das einfachste und sicherste Mittel; nur wird dadurch die Technik 
der Narkose um so schwieriger. 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 19. 


1) 0. Witzel und €. Hofmann-Bonn: Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa. (Fortsetzung folgt.) 

2) Leonhard Schüler: Die semiotische Bedeutung der 
Kohlehydratverdauung für die Diagnostik der Hyperaciditas 
gastrica. (Aus der III. medieinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Die Salzsäuresecretion des Magens ist nach Strauss ver- 
schiedenen Schwankungen unterworfen und verläuft normaler 
Weise in einer allmählich ansteigenden Curve, während bei der 
IIyperacidität sehr oft ein steiler Anstieg mit nachfolgendem 
raschen Abfall stattfindet. Daraus erklärt sich, dass die Unter- 
suchung des Mageninhaltes in vielen Fällen, trotzdem alle Syın- 
ptome der Hyperacidität vorhanden sind, keine oder nur eine g«- 
ringe Steigerung des Säuregehaltes ergibt. In solchen Fällen gibt 
die mikroskopische Untersuchung der in dem Mageninhalt vor 
handenen Koblehydrate eine Aufklärung, indem durch den Eintritt 
der Sazsäurewirkung das durch Einwirkung des Speichelfermente* 
bedingte amylolytische Stadium unterbrochen wird, und sich dem 
ertsprechend die Kohlehydrate nur in wenig veränderter Form 
repräsentiren. 

3 Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Acute Herzdilatation 
und Cor mobile. 

H. macht darauf aufmerksam, dass durch abnorme Bewer- 
lichkeit des Herzens. wie sie nach seinen Untersuchungen und den 
Beobachtungen verschiedener Autoren garnicht so selten bei sonst 
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gesunden Individuen vorkommt, sehr leicht eine acute Herzdilatation 
vorg.täuscht werden kann. Von wesentlicher differential- 
ddiagı»stischer Bedeutung ist hiebei die Bestimmung des Zwerch- 
fellsiandes. 
Caro-Posen: Ueber die Beziehungen epileptischer An- 
fälle zur Harnsäureausscheidung. 

Nachprüfung der Brainski’schen Untersuchungen an einem 
seit » Jahren au chronisch-parenchymatöser Nephritis, seit 8 Jahren 
an Epilepsie leidenden 24 jührigen Manne mit dem übereinstim- 
menden Resultate, dass den Anfällen ein Sinken der Harnsäure- 
ausscheidung vorausgeht. 

5») Siegel-Britz-Berlin: Untersuchungen über die Aetio- 
logie der acuten Exantheme. 

Vorläufige Mittheilung über die Befunde bei zwei Fällen von 
überiuinpfter Maul- und Klauenseuche. 

6) Oeffentliches Sanitätswesen: 

J. W. Runeberg-lelsingfors: Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (lort- 
setzung aus No. 18, Schluss folgt.) 

F. Lacher- München. 
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1) H. Brubacher-München: Der Einfluss des Gebisses’ 
auf die Erkrankung des Magens. 

Dass ein Zusammenhang zwischen Magenkrankheit und 
schlechtem Gebiss besteht, lehrt die Erfahrung. Verfasser sucht 
diesen Zusammenhang durch eine kleine Statistik zu beweisen. Er 
untersuchte in der internen Abtheilung der Poliklinik in München 
die vebisse von 500 Kranken, von denen 102 Magen- oder Darm- 
leiden hatten. Bei den 500 Untersuchten fanden sich 254 gute und 
246 schlechte Gebisse, also nahezu die Hälfte schlechte (49,3 Proc.). 
Wurden jedoch die Magenleidenden und die anderweitig Erkrankten 
besonders gruppirt, so ergaben sich bei jenen 72,5 Proc., bei diesen 
nur 43,2 Proc. schlechte Gebisse. Auf 100 Leute mit guten Ge- 
bissen kamen 12 Magenleidende, auf 100 mit schlechten Gebissen 
aber 30,1 Magenleidende. Ein Mensch mit schlechtem Gebiss hat 
also 2%, mal soviel Anwartschaft auf Magenerkrankung wie einer 
mit gutem Gebiss. 

2) H. Brubacher-München: Geschwür am Boden der 
Nasenhöhle durch periostitisch erkrankten Zahn hervorgerufen. 

Ein nässendes Geschwür, das bei einem 54 jährigen Herrn 
2 Jahre lang am Boden der Nasenhöhle bestanden hatte, heilte 
binnen 14 Tagen nach Extraction der chronisch periostitischen 
Wurzel des ersten Schneidezahnes. Die Wurzel war sehr lang, und 
die Sonde drang nach der Extraction durch die Alveole in die 
Nasenhöhle. Jul. Parreidt- Leipzig. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 19. 


1) Wagnerv.Jauregg: Weber endemischen und spora- 
dischen Cretinismus und dessen Behandlung. 

Verf. bespricht die historische Entwicklung der Schilddrüsen- 
therapie, sowie die derzeitigen Anschauungen über die Entstehung 
des endemischen Cretinismus. W. steht auf der Seite Jener, 
welche annehmen, dass eine noch unbekannte endemische Schäd- 
lichkeit in früher Jugend eine Erkrankung der Schilddrüse hervor- 
ruft, deren Folge der Cretinisinus ist. Die wichtigsten Erschei- 
nungen des endemischen Cretinismus werden im Einzelnen er- 
örtert und dieselben im Wesentlichen als auf Erkrankung der 
Schilddrüse zurückführbar erklärt. Demgemäss ist der Versuch, 
auch den endemischen Cretinismus, ähnlich wie das Myxoedem, 
durch Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten zu bessern, rationell 
und in der "That sind die vom Verf. gesammelten Erfolge erfreu- 
lich. Durch jahrelange Behandlung bessert sich das Myxoedem, 
tritt eine Steigerung des Längenwachsthums ein, erfolgt Verschluss 
der grossen Fontanelle, Beschleunigung der Zahnentwicklung, Ent- 
wicklung der Genitalien, Rückgang der Makroglossie, Schwinden 
des Nabelbruches, tritt Haarwachsthum ein, Steigerung ”der 
Körpertemperatur, sowie der Harnstoffausscheidung. Die Bes- 
serung der psychischen und nervösen Functionen ‘ist auffallend. 
Die Behandlung muss wahrscheinlich lebenslang fortgesetzt 
werden. Verf. empfiehlt, die Versuche in grösserem Umfange, 
event. mit Staatshilfe, aufzunehmen. 

2) E. Menz- Triest: Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung 
mit wechselständiger Abducensparalyse. 

Casuistische Mittheilung. Der Fall betraf ein 10 jähriges 
Mädchen. Die Abducenslähmung der gegenüberliegenden Seite ist 
auf einen Herd im Pons zurückzuführen. 

3) E. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. 

Das sehr umfängliche Referat, bestimmt für den 4. inter- 
nationalen Congress für Dermatologie und Syphilidologie in Paris 
(August 1900) eignet sich nicht zu kurzer Wiedergabe. Seine Re- 
sultate fasst F. zu 20 Schlusssätzen zusammen. 

4) Schenk und Austerlitz: Zur Frage des Bacterien- 
gehaltes der Harnröhre. Replik. 

Bemerkungen zu vorstehender Replik von R. Savor. 

Dr. Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 
In den Nummern 1. Januar und 1. Februar 1900 von Il poli- 


elinico verbreitet sich Schupfer, Assistent Baccelli’s über 
das Verhältniss von Albuminurie und Diabetes unter Anführung 


zahlreicher klinischer und experimenteller Untersuchungsresultate. 

Was diese letzteren anbelangt, so wurden Hunde diabetisch 
gemacht durch Pfukreasexstirpation; alsdann wurden .ar beiden 
Seiten Canülen in die Ureteren eingeführt, welche an deu Seiten 
des Abdomens mündeten; Albuminurie wurde herbeigeführt durch 
Unterbindung einer Nierenvene. In anderen Fällen wurde auch 
durch Injection von doppeltchromsaurem Kali in einen Ureter, 
sowie durch Injection in das Nierenparenchym selbst eine echte 
Nephritis herbeigeführt. Wir müssen uns hier darauf beschränken, 
von der interessanten und werthvollen Arbeit einige der Haupt- 
schlusssätze anzuführen. 

Albuminurie beim Diabetes kann bedingt sein 1. durch exces- 
sive Steigerung der Nierenthätigkeit, 2. durch Coma diabeticum, 
3. durch Cystitis und Pyelitis, 4. durch unmiässigen Eiergenuss, 
5. durch nervöse Einflüsse, 6. durch Wirkung von Toxinen auf die 
Nieren bei ihrem Durchgang, 7. durch Stasis, 8. durch Nieren- 
hyperaemie, 9. durch parenchymatöse Nephritis und 10. durch 
Nierenschrumpfung. 

Beim experimentellen Pankreasdiabetes vermindert eine leichte 
Albuminurie durch Stasis den Procentgehalt des Zuckers nicht 
wesentlich, dagegen vermindert eine starke Albuminurie gleicher 
Art (nicht unter 2 Prom.) den Procentgehalt des Zuckers sowohl 
als der Totalmenge; ja bei stärkerer Albuminurie kann der Zucker 
vollständig verschwinden. 

Bei diabetischen Hunden, welche durch Injection von doppeit- 
chromsaurem Kali nephritisch gemacht wurden, scheidet sich auf 
derjenigen Seite mehr Zucker aus, wo die Albuminurie geringer ist. 

Bei diabetischen Hunden, bei welchen die Nieren erkranken, 
zeigt die Glykosurie eine ausgeprochene Tendenz zu verschwinden 
(vielleicht allerdings durch zunehmende Kachexie). 

Bei dem arteriosklerotischen Diabetes ist die Glykosurie ge- 
wöhnlich leicht und durch die arteriosklerotischen Nierenverände- 
rungen wenig beeinflusst; häufig ist bei Arteriosklerose der Dia- 
betes arthriticus. 

Beim Diabetes arthriticus können sich die Glykosurie und 
die Albuminurie vermehren wie vermindern in gleichem Schritt; 
oder auch der Verminderung der einen entspricht eine Vermehrung 
der anderen und umgekehrt. Beide hängen von der gleichen Ur- 
sache, der gichtischen Diathese ab, und man kann nicht von einem 
Uebergang des Diabetes in eine Nephritis sprechen. 

Wenn ein gichtischer Diabetes nicht bei einer kohlehydrat- 
freien Diät verschwindet, so ist es wahrscheinlich, dass sich alsbald 
eine starke Albuminurie hinzugesellt und wenn sich bei einem 
Diabetiker eine Nierenaffection einstellt, so darf man argwöhnen, 
dass man es mit einem Gichtiker zu thun hat. 

Diejenigen Fälle, welche bis jetzt als Diabetes renalis veröffent- 
licht sind, sind nichts anderes als gewöhnliche Fälle von Diabetes, 
bei welchen die Glykosurie sich verlor oder verschwand beim Auf- 
treten einer Nephritis, welche sich zeitlich nach dem Diabetes ent- 
wickelte. 

Beim Experiment an Hunden vermehrt starke Diurese die 
Gesammtausscheidung des Zuckers; ebenso wird die Gesammt- 
menge des ausgeschiedenen Zuckers beim diabetischen Menschen 
verringert, wenn man ihn nöthigt, weniger zu trinken. 

Ueber die paradoxe Thatsache der Fieber ohne Temperatur- 
erhöhung der „apyretischen Fieber‘, handelt Ughetti- Catania 
in einer Vorlesung; La rif. med. 1899, No. 296 u. 297. Er führt 
für diese seltene Erscheinung 5 Fälle von Typhus und 4 Fälle von 
Pneumonie an, und zwar handelt es sich nicht um Typhusfälle 
abortiver oder ambulatorischer Art, sondern meist um schwere 
Fälle mit oft tödtlichem Ausgang. 

Angesicht dieser Beobachtung muss immer wieder auf die 
jüngst von den verschiedensten Autoren betonte Thatsache hin- 
gewiesen werden, dass es eine stricte und befriedigende Definition 
des Begriffes Fieber nicht gibt. So gut, wie es Temperaturerhöh 
ungen ohne Fieber gibt, ebenso gut gibt es auch fieberhafte Pro- 
cesse mit subnormaler Temperatur. In den von U. angeführten 
Fällen entsprach fast immer die Pulsfrequenz einem hohen Fieber 
und alle übrigen Symptome des Typhus wie der Pneumonie waren 
in so charakteristischer Weise entwickelt, dass auch nicht die ge- 
ringste Schwierigkeit bezüglich der Diagnose vorhanden war. 

Wie ist diese Erscheinung einer febrilen Hypothermie anstatt 
der gewöhnlichen Hyperthermie zu erklären? 

Die Fiebertheorie U.’s. von ihm wiederholt auch in deutschen 
medicinischen Blättern veröffentlicht, dürfte den Lesern bekannt 
sein. Sie besteht im Wesentlichen darin, dass die Hyperthermie 
im Fieber erzeugt wird durch Eindringen heterogener Substanzen 
in den Kreislauf und durch die Thätigkeit der sich dieser Ein- 
dringlinge bemächtigenden Phagocyten. Diese Eindringlinge 
sind bei Infeetionskrankheiten Bacterien oder wie bei der 
Malaria thierische Parasiten; auch können zerstörte, als Fremd- 
körper wirkende rothe Blutkörperchen die gleiche Rolle über- 
nehmen. Experimentell kann man Hyperthermie erzeugen durch 
Einführung fein vertheilter, chemisch indifferenter, pulveriger 
Körper in den Kreislauf, wie z. B. Lycopodium. 

Alle chemisch wirkenden Agentien, in den Kreislauf ein- 
geführt, wirken temperaturherabsetzend. So wirken auch tem- 
peraturerniedrigend die im Blute kreisenden Bacterientoxine. 
Ueberwiegt ihre Wirkung bei einer febrilen Infectionskrankheit 
die temperaturerhöhende der in den Kreislauf eingedrungenen 
Mikroorganismen, so darf man annehmen, dass jene Toxine ent- 
weder in sehr reichlichem Maasse im Blute kreisen oder dass die 
hyperthermirende Wirkung der eingedrungenen Mikroben aus 
irgend einem Grunde, vielleicht wegen mangelnder Phugocytose 
nicht zu Stande kommt. 
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Hier weist U. auf ein jüngst von Teissier hervorgehobenes 
Moment hin, das ist die Nierenlaesion durch die Toxine, wie sie 
namentlich bei arthritisch disponirten Personen häufig vorkommt. 
Kommt es zu einer functionellen Niereninsufficienz, so ist durch 
diese ein Hinderniss für die Ausscheidung der Toxine gegeben; sie 
sammeln sich im Kreislauf an und können ihre temperaturherab- 
setzende Wirkung entfalten. 

Von einer Reihe italienischer Autoren ist jüngst die Wirk- 
siamkeit der vonLanceraux und Paulesco in die Praxis ein- 
xeführten subcutanen Gelatineinjectionen controlirt und em- 
pfohlen worden. 

Die Gelatihe soll, in den Kreislauf aufgenommen, die Gerinn- 
barkeit des Blutes vermehren. Diese vermehrte Gerinnbarkeit 
äussert sich besonders an Stellen, wo der Kreislauf verlangsamt 
und die Gefässwand verändert ist, so bei sackförmigen 
Aneurysmen der Aorta. bei welchen die oben genannten 
französichen Autoren in der That eine lHeilwirkung erzielen 
konnten. 

Es liegt auf der Hand, dass die gewünschte grössere Gerinn- 
barkeit des Blutes, abgesehen von der therapeutischen Wirkung 
auf den Aneurysmasack, auch unangenehme Nebenwirkung haben 
kann und dementsprechend mahuen einige anscheinende Miss- 
erfolge deutscher Autoren zur Vorsicht. 

Geraldini, Assistenzarzt an der medieinischen Klinik zu 
Rom, berichtet (Gazzetta degli osped. 1900, No. 12) zunächst über 
seine Experimentalergebnisse bei Thieren. 

Die Gelatinelösung ward prompt vom Bindegewebe in die 
I.ymphgefässe aufgenommen, ebenso von serösen Höhlen aus. Auf 
eine Dialysirbarkeit der Gelatinelösung kommt es nicht an, da 
eine Membran nicht zu passiren ist. 

Bei 6 Thierexperimenten ergab die Gelatineinjection in 2 proc. 
wie +proc. Lösung keine unerwünschten Erscheinungen, kein 
Pepton im Urin und nur Spuren von Albumen. Die Gerinnungs- 
fühigkeit des aus einer Vene entlassenen Blutes erwies sich erhöht 
nach der Gelatineinjection. 

In No. 15 der gleichen Zeitung veröffentlicht G. 4 in der med. 
Klinik zu Rom von ihm behandelte Fälle von Aortenaneurysma. 
In sämmtlichen Fällen wurde ein allgemeines Zurückgehen und 
Verschwinden der subjeetiven wie objectiven Symptome des Aneu- 
rysmas erreicht. 

Auf sorgfältige Sterilisirung der 2 oder 4proc. Lösung und 
Zrwärmung derselben im Wasserbade auf Körpertemperatur legt 
(. grosses Gewicht. 

Ueber die Wirkung der Gelatineinjectionen bei Blutdisso- 
lutionszuständen, bei Morbus maculosus mit starker Neigung zu 
Blutung veröffentlicht Senni, Assistent, am Hospital St. Spirito 
zu Rom, eine Reihe günstiger Fälle. Auch hier waren die Injec- 
tionen von keinerlei üblen Nebenerscheinungen gefolgt. Die Dosis 
betrug 10 cem einer 5proc. Gelatinelösung 2mal am Tage. Vor 
dem jedesmaligen Gebrauch wurde diese Lösung auf 100° erhitzt. 

Zur Anwendung des Methylenblau bei Epilepsie bringt 
Paoli aus der Irrenheilanstalt Lucca (Rif. med. 1899, No. 62) 
einen Bericht über 9 Fälle. Die Dosis war 30 cg 2 mal täglich in- 
tern oder 10 eg subeutan. Eine günstige Wirkung des Mittels soll 
unverkennbar sein. Dieselbe ist deutlicher bei der internen An- 
wendung und Paoli ist geneigt, der desinficirenden Wirkung des 
Mittels auf den Darminhalt eine besondere Bedeutung zuzu- 
sprechen. 

Ueber die anatomische Grundlage der ascendirenden 
Paralyse Landry veröffentlicht Guizzetti, Fasc. III und IV, 
Vol. XXV della rivista sper. di Freniatria, seine Beobachtungen. 

Je nach den Befunden des Nervensystems kann man 2 clas- 
sische Formen Landry’scher Paralyse unterscheiden; die eine ist 
«ireet parasitärer Natur, bewirkt durch die Anwesenheit von in- 
feetiösen Keimen im Nervensystem, die andere Form ist toxisch- 
infeetiöser Natur und bewirkt durch Toxine, welche durch Keime 
bereitet sind, die ausserhalb des Nervensystems liegen. 

Die Befunde bei der ersten Form sind entzündlicher Art und 
der Sitz ist vorwiegend das Rückenmark: es handelt sich um 
mehr weniger complete Formen von Myelitis oder Meningomyelitis. 
Die Befunde der zweiten sind mehr degenerativer Natur und setzen 
an den zartesten Theilen des Nervensystems ein. 

Natürlich kann es TUebergänge zwischen beiden Formen 
geben; aber man hat sich in jedem Falle Landry’scher Paralyse 
die pathologisch-anatomischen Gesetze des Neurons vor Augen 
zu halten, um so viel wie möglich primäre Veränderungen von 
secundären zu unterscheiden. 

Nur so sind Missverhältnisse zwischen den Symptomen und 
dem pathologisch-anatomischen Befund, sowie auffallend schnelle 
partielle und allgemeine Besserungen bei diesem symptomatischen 
Krankheitsbilde zu erklären. 

Die fermentbildenden Mikroben des Caseins der Milch 
wurden bis auf eine neuere Arbeit von Flügge und seinem 
Schüler Lübbert für indifferente Saprophyten gehalten. 

Jemma prüfte die Frage und eruirte (Gazzetta degli ospedali 
ete. 1900, No. 15) Folgendes: 

Milch durch Soxhletapparat sterilisirt wurde mehrere Tage 
bei 38° im Thermostaten gehalten. Darauf prüfte J. das Casein 
derjenigen Flaschen, in welchen eine sauere Reaction nicht zu con- 
statiren war im Beginne der Gerinnung und es gelang ihm, aus 
demselben 3 Arten von Mikroben auf zuckerhaltigem Agar zu 
züehten: 1. den Bacillus subtilis Ehrenberg, 2. den Bacillus mesen- 
terieus vulgatus und 3. den Baeillus butyrieus Hüppe. 

Der am hänfigsten sich findende Bacillus subtilis sowie der 


— 


Bacillus butyricus Hüppe erweisen sich für Versuchsthie: - bei 
jeder Form der Einverleibung nicht pathogen. 

Der Bacill. mesentericus vulgatus hat pa'ho 
geneEigenschaften, wenn er in grösserer Menge de: Ver- 
suchsthieren eingeführt wird, ist aber nieht pathogen dureh seine 
Toxine. Hager-Magdebur..N, 


Ovhthalmologie. 


Glauning: Zwei bemerkenswerthe Fälle von ä&ise 
splittern in den vorderen Theilen des Auges. (Arch. f. A.geı- 
heilk. Bd. XLI, Heft 2. 8. 225.) 

Die beiden Fälle wurden von Professor Eversbus: | in 
Erlangen mit glücklichem Erfolge operirt. Sie sind dadurel: von 
besonderem Interesse, dass der vermuthete Fremdkörper sicht 
von vornherein als Eisensplitter zu diagnosticiren war, «her 
auch nicht an die Verwendung eines Blektromagıoten 
zur Extraction gedacht werden konnte, ferner dadurch, das< in 
beiden Fällen sich der Fremdkörper lange Zeit im Auge befund, 
ohne bemerkt zu werden. „Es gehört bei Eisensplittern zu den 
Seltenheiten, dass sie so lange reizlos im Auge bleiben könne.“ 

Der erste Fall betrifft einen 17 jährigen Färberlehrling, «lem 
angeblich 1%, Jahre bevor er zur Behandlung kam, ein Holzsplitter 
in's Auge gedrungen war. Der Fremdkörper sass auf (dem 
nasalen Abschnitt der Iris, etwas unterhalb «er horizontalen Mittel- 
linie. Die Entfernung desselben wurde in folgender Weise vor- 
genommen: 


In Cocainanaesthesie und Chloroformnarkose wird nach vor- 
ausgeschickter Blepharotomie die Augapfelbindehaut an der dem 
Fremdkörpersitz entsprechenden Stelle gespalten, von der Unter- 
lage gelockert und an den Zipfeln mit je einem Seidenfaden fest- 
gelegt, dann die Hornhaut, vom Limbus beginnend, in radiärer 
Richtung mit dem Gräfe'schen Messer gespalten. Der Versuch, 
mit der Irispincette den Fremdkörper zu fassen, gelang nicht. 
Darum führte der Operateur ein stumpfes Häkchen in die vordere 
Kammer und brachte damit den Fremdkörper ohne Schwierigkeit 
vom Standorte weg, dann durch die Wunde nach aussen. Der- 
selbe erwies sich als ein etwa stecknadelkopfgrosses Stückchen 
Eisen. — 

Der zweite Fall betraf einen 10 jährigen Knaben, der angab, 
dass ihm vor 3 Wochen ein Griffel in’s linke Auge gestossen worden 
sei. Schmerzen waren nicht vorhanden, wohl aber ein starker Lid- 
krampf. Am nasalen Pupillenrand war ein etwa hanfkorngrosser 
Eiterherd sichtbar. In Narkose wurde die krampfhaft geschlossene 
Lidspalte durch temporäre Blepharotomie erweitert und der Aug- 
apfel mit einer Nadel fixirt. Es erschien nun einwärts von der 
Insertion des Rectus superior, etwa 4, cm vom Hornhautrande 
entfernt, unter der Bindehaut eine spitze blaugraue Hervorragung, 
die nach Durchschneiduug der Bindehaut zu Tage trat und der 
Extraction mittels Hakenpincette starken Widerstand bot. Ein 
kräftiger Zug mit einer Cilienpincette förderte die vordere Hälfte 
einer Stahlfeder zu Tage. Die Heilung ging ohne Zwischenfall 
vor sich. 

Hermann Knapp: Ueber die Anwendung von Holocain. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. XL, 4. Heft. S. 368.) 

Die Erfahrungen des Verf. sind in folgendem R&sum& nieder- 
gelegt: - 

1. Holocain ist ein ebenso kräftiges Anaestheticum als Cocain, 
vor welchem es folgende Vortheile hat: a) es wirkt schneller, eine 
1 proc. Lösung macht die Hornhaut in %—1 Minute unempfindlich. 
Diese schnelle Wirkung ist dann von besonderem Nutzen, wenn 
wir die Iris unempfindlich machen wollen. . (Nach dem Hornhaut- 
schnitt macht man die Wände durch seitlichen Druck etwas 
klaffen und träufelt 1—2 Tropfen auf die in der Spalte liegende 
Iris.) b) Es behindert den Blutkreislauf nicht, daher wohl seine 
antiseptische Wirkung. Blut schützt ja bekanntlich durch Aus- 
fliessen am besten vor Infection mit Mikroorganismen und daher 
auch die alte Erfahrung, dass bei Staaroperationen Augen, welche 
bluten, nicht eitern. Cocain saugt dagegen durch Zusammen- 
ziehung der Gefässe und anderer Theile den Gewebssaft gewisser- 
maassen an.und damit die in demselben enthaltenen Bacterien 
und begünstigt so die Infection. Der Nutzen von Cocain dem 
Holocain gegenüber besteht eher in der Erzeugung von Anaeniie, 
sowohl diagnostisch wie operativ. Das trifft aber hauptsächlich 
für die Nase zu, wo die Schwellkörper der unteren Muschel durch 
Cocain abschwellen, schrumpfen und nun die Diagnose erleichtern. 
Operationen am Auge lassen sich Dei Blutleere ebenfalls leichter 
ausführen. c) Holocain trocknet die Hornhaut nicht so leicht aus 
wie Cocain. Eine geringe Austrocknung findet aber auch hier statt. 

2. Bei Hornhautoperationen verdrängt Holocain das Cocain 
vollständig, so bei Entfernung von Fremdkörpern, weil es rascher 
unempfindlich macht und die Pupille nicht erweitert. 

3. Cocain ist Anaestheticum allein, aber kein Heilmittel. Bei 
allen schmerzhaften Empfindungen der äusseren Augenhäute sollte 
es durch Holocain ersetzt werden. Besonders bei contagiösen 
Augenentzündungen ist das der Fall, wo bei Cocainanwendung 
Infectionsstoffe durch den Gewebsstrom mit ‘fortgerissen werden 
können. 

4. Holocain wirkt stark keimtödtend. 

Im Holocain besitzen wir daher nicht nur ein ausgezeichneten. 
von schädlichen Nebenwirkungen freies Anaestheticum, sonder 
auch ein werthvolles Adjuvans in Verbindung mit andere: 
Mitteln. 

L. Weiss: Ueber das Wachsthum des menschlichen Auges 
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und die Veränderungen der Muskelinsertionen am wachsenden 
Auge. (Anatom. Hefte, 8. Bd., Heft 2.) 

Verf. untersuchte 14 Augen Neugeborener, 5 Augen von 
eminetropischen Erwachsenen und eine Anzahl von Augen jugend- 
licher Personen verschiedener Lebensalter bezüglich Gewicht und 
Volumen, Durchmesser und Umfang des Auges, Verhalten der 
Muskelinsertionen. Er fand das Gewicht des Neugeborenen- 
auges im Mittel = 2290 mg (max. 2800, min. 1900). Das 
Volumen 2185 (max. 2710, min. 1810). Das Gewicht 
von 5 emmetropischen Augen Erwachsener betrug i. M. 7448 mg 
(max. 8250, min. 6720). Das Auge nimmt also nach der Geburt 
um das 3,252 fache an Gewicht, um das 3,292 fache an Volumen zu. 
Das rascheste Wachsthum findet in den ersten Lebensjahren statt. 
Zum Vergleich erwähnt Verf., dass sich das Gewicht des Gesammt- 
körpers etwa um das 21 fache, das des Gehirnes nach Vierordt 
um das 3,76 fache vermehrt. Beim Vergleich der Messungder 
Durehmesser von Augen Neugeborener und Erwachsener 
ergibt sich, 

‚lass der verticale Durchmesser im Verhältniss 1: 1,539 

„ horizontale 1:1,536 

„ Sagittale 1:1,454 
wächst. Am raschesten erfolgt demnach das Wachsthum im 
verticalen Durchmesser, am langsamsten im sagittalen. 

Bezüglich des Umfanges erfolgt das Wachsthum 


sagittal im Verhältniss von 1: 1,488 
horizontal „ „ 1:1454 
äquatorial „ „ .1:1,504 


Ueber die Messungen hinsichtlich des Verhaltens der Muskel- 
ansätze hat W. ausführliche Tabellen zusammengestellt. Im An- 
schluss dazu bemerkt Verfasser, dass aus der stärkeren oder schwä- 
cheren Entwickelung der Sehnen breite durchaus nicht auf eine 
entsprechende Entwickelung der Muskeln geschlossen werden 
könne. Der Rectus superior z. B. sei der schwächste Muskel, habe 
aber bei Weitem die breiteste Insertion. Bei den Obliquis fänden 
sich so grosse individuelle Verschiedenheiten, dass Durchschnitts- 
ziffern unmöglich gegeben werden könnten. 

lleddaeus: Zur Frage der Behandlung skropiulöser 
Augenleiden. (Wochenschr. f. 'Therapie u. Hygiene des Auges 
1900, No. 30, S. 230.) 

Die oft überraschende Wirksamkeit des Kalomels und der 
eelben Salbe in örtlicher Anwendung bei skrophulösen Augen- 
krankheiten legt den Gedanken an eine speceifische Wirkung dieser 
Quecksilberpräparate nahe. Der Versuch, die gleiche Wirkung 
durch innerliche oder percutane Darreichung des Quecksilbers hat 
den Verf. sehr befriedigt, sodass er seit Jahren bei jeder Phlyk- 
taene und jeder Blepharadenitis das Kalomel innerlich anwendet. 
Er gibt gewöhnlich so viel Milligramm pro Tag, als das Kind 
Monate, soviel Centigramm pro Tag, als es Jahre zählt, 
bei Kindern über 5 Jahren nur vorsichtig, nicht im gleichen Ver- 
hältniss weiter steigend. In leichteren Fällen hilft das Mittel 
in kürzester Zeit, in schwereren erst nach Wochen und Monaten. 
Kräftiger und schneller als Kalomel wirkt die graue Salbe, täglich 
05-10 nach einem Bad in den Rücken: oder die Oberschenkel 
10 Minuten lang eingerieben; bei Kindern unter 1 Jahre verbindet 
man zweckmässig 1 Theil Ung. einereum mit 1-2 Theilen Sapo 
Kalinus vernalis. 


A. Gullstrand: Ueber die Bedeutung der Dioptrie. 
(v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalmolog. XLIX.) 

Verf. definirt den Begriff der Dioptrie folgendermaassen: 
„Die Dioptrie ist die Einheit des reciproken Werthes einer durch 
Division mit dem betreffenden Brechungsindex redueirten, in 
Meter gemessenen Haupt- oder Conjugatbrennweite.“ 

A. Schiele: Die Jodsäure, das Gallicin und das Jod- 
galliein bei Trachom. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. April 1900, 
8. 97.) 

Verf. hat unter den Augenkranken des Kreislandschaftsspitals 
von Kursk etwa 30 Proc. Trachomatöse behandelt. Bei Behandlung 
des aeuten Trachoms hat er das Argentamin als sehr gutes 
Mittel kennen gelernt. Beim chronischen Trachom hat er, veran- 
lasst durch die Arbeit Ruhemann’s „Ueber die therapeutische 
Verwerthbarkeit der Jodsäure und des jodsauren Natrons“, Ver- 
suche mit Jodpräparaten angestellt, die ihn sehr befriedigten. Die 
Jodsäure verwendet er in Form von Stiften, die in verschiedener 
Consistenz hergestellt werden: 1. ein weicherer, welcher aus reiner 
Jodsäure mit einer ganz geringen Quantität Wasser zu einer 
plastischen Masse, über eine Glasplatte hingewalzt, gebildet 
wurde; 2. einen härteren, bestehend aus 15 Theilen Jodsäure und 
1 Theil Gummi arab. Mit diesem Stifte lassen sich die einzelnen. 
gesonderten Follikel auf der Lid- und Augapfelbindehaut, Ge- 
schwüre der Hornhaut, pannöse Wucherungen und einzelne Gefüsse 
umschrieben betupfen, ebenso die gesammte kranke Lidschleimhaut 
diffus bestreichen. Der die Aetzung begleitende Schmerz ist ohne 
Coeain ein intensiv brennender, aber rasch vorübergehender. von 
einigen Secunden bis einigen Minuten Dauer. Die Stiftbehandlung 
an sich hinterlässt keine Narben. — Ausserdem verwendet Ver- 
fasser die Jodsäurelösung in Tropfenform in 1 bis 3 proc. Stärke 
(stärkere Lösungen schmerzen zu stark) im Anfangsstadium des 
Trachoms, aber auch bei der Hornhautgranulose: Pannus, tor- 
piden Infiltraten und Geschwüren. Bequemer in der Anwendung 
und anhaltender in der Wirkung ist die Jodsäure in Salbenform. 
Stärker als 1%, Proc. soll Salbe nicht gebraucht werden. Als 
Salbengrundlage dient Lanolin mit geringem Zusatz von süssem 
Mandelöl. Je nach der Indication kann Atropin, Eserin, Cocain 


u. S. w. zugefügt werden. Will man eine verstärkte Wirkung er- 
zielen, so vereinigt man mit der äusseren Anwendung von Jod- 
säure eine innere Darreichung von Jodkali. Verfasser hat mit 
letzterer Behandlungsweise auch bei Keratitis parenchymatosa 
ganz ungemein rasche Heilerfolge erzielt. (Schluss folgt.) 

v. Pflugk: Ein Fadenträger, um aseptisches Naht- 
rg zu liefern. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. April 1900, 

i. 

Verfasser verwendet als Näh- und Unterbindungsınaterial in 
Sodalösung ausgekochte Seide, welche auf einem l'adenträger 
operationsfertig gemacht wird. Derselbe besteht aus einem dicken, 
zu einem Rechteck zusammengebogenen Messingdraht, an welchem 
an zwei gegenüberliegenden Seiten je ein Blechstreifen mit num- 
inerirten Einschnitten befestigt ist; zur leichteren Handhabung 
ist das Drahtende zu einem einfachen Handgriff aufgebogen. — 
Die Vorbereitung der Fäden zur Naht geschieht wie folgt: Die 
Fäden werden in Länge von etwa 25 cm zurecht geschnitten und 
mit den Nadeln armirt. An das eine Ende des Fadens wird ein 
Knoten geknüpft, welcher hinter dem stumpfen Einschnitt des 
Blechstreifens auf der Seite des Handgriffes eingelegt wird. Dann 
werden die Fäden über den Rahmen leicht angespannt und durch 
sanftes Eindrücken in die entsprechend nummerirten tiefen, 
scharfen Einschnitte des gegenüberliegenden Blechstreifens und 
durch Zurückschlingen und Eindrücken in die daneben liegenden 
seichteren Einschnitte fixirt. Es empfiehlt sich beim Einspannen 
in den Rahmen die Fäden nicht zu scharf anzuziehen, da die Seide 
durch die Feuchtigkeit straff wird und durchschneiden könnte. 
Die Nadeln werden in etwa 1% der Länge des Fadens vom Blech- 
streifen entfernt angeordnet. Direct vor der Verwendung der Fäden 
bei der Operation wird der ganzen Rahmen mit den eingespannten 
Fäden in der zur Sterilisirung der Instrumente verwendeten 1 proc, 
Sodalösung 2 Minuten gekocht; während dieser kurzen Zeit leidet 
die Seide nicht und man erhält ein fast ideal zu nennendes Naht- 
material. Die Nadeln werden mit dem Nadelhalter gefasst und die 
Fäden knapp am Blechstreifen abgeschnitten. Durch die Feuchtig- 
keit und die bestehende Spannung werden die Seidenfäden hart und 
gerade wie gestreckte Metallfäden, ein Ringeln der Fäden kommt 
niemals vor. Wir haben demnach ein Nahtmaterial, welches all- 
seitig von der kochenden Sodalösung umspült wurde. und welches 
bis zum Einstechen der Nadeln im Operationsgebiet völlig asep- 
tisch ist. Rhein- München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Giessen. Februar 1900: Nichts erschienen. 
März und April 1900: 
6 Grundmann Emil: Ueber Doppelbildungen bei Sauro- 
psiden. 
7. Weiss Edwart: Ueber die Geburten junger Erstgebärender. 
8. Strerath Franz: Ein Beitrag zur Vaccineblepharitis. 


Vereins- und Congressberichte. 


Congress gegen die Tuberculose. 
Neapel, 25.—28. April 1900. 
Von Dr. med. D. Rothschild in Bad Soden am Taunus. 
(Eigener Bericht.) 
(Schluss.) 

Die III. Section (Therapie) wurde von Professor DeRenzi- 
Neapel eingeleitet. Die Therapie der Phthise hat trotz der Er- 
folge der Freilufteuren und Sanatorien noch nicht aufgehört, sich 
pharmaceutischer Hilfsmittel zu bedienen. Kreosot und Jod 
finden die häufigste Anwendung. Trotz grosser Kreosotgaben 
(De Renzi gab 3—4 g täglich) konnte er jedoch nur eine Ver- 
minderung des Auswurfs erzielen. Um einen Menschen mittlerer 
Grösse, der an entwickelter Phthise leidet, zu „sterilisiren“, glaubt 
De Kenzi 50-60 & Kreosot täglich zu benöthigen — also eine 
für den Menschen tödtliche Dosis, wie er hinzufügt. Guajacol 
und Guajacolearbonat hätten sich kaum besser bewährt, wenn sie 
auch den Vorzug grösserer Reinheit und steter Gleiehmässigkeit 
der Zusammensetzung hätten. Vom Jod erhoffte De Renzi 
einst viel, als er einige mit tubereulösem Material geimpfte Thiere 
bei Jodinhalationen überleben sah, während die Controlthiere, 
die kein Jod inhalirten, eingingen. Heute glaubt De Renzi 
selbst nieht mehr, dass seine Thiere mit virulentem Material ge- 
impfi waren, und er glaubt auch, trotz der Wirksamkeit der Jod- 
präparate bei chirurgischer Tubereulose, bei der Phthise auf An- 
wendung derselben verziehten zu sollen. 

„Das Tubereulin hat so grossen diagnostischen Werth, dass 
der Mangel an therapeutischem hinreichend ausgeglichen ist.“ 

Das Maraglianoserum kann in leichten Fällen, in welchen 
bekanntlich Alles nützt, Besserung bewirken, so dass die so Be- 
handelten nieht mehr auf Tubereulin reagiren, ein Beweis dafür, 
dass sie „eine bemerkenswerthe Widerstandsfähigkeit gegen die 
specifisch tubereulösen Gifte“ erlangt haben. 
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Mit Zimmtsäureeuren, Kamphereuren,, Thioleuren und 
äbnlichen neuen Heilmitteln hat De Renzi nichts erreichen 
können. 

Die Heilmittel gegen die Tubereulose sind heute nach dem 
einmüthigen Urtheil aller Aerzte reine Luft, Ueberernährung, 
Ruhe und Licht. 

Die Erklärung dieser Cardinalfactoren jeder zielbewussten 
Phthiseotherapie mag verschieden lauten, ihre Wirksamkeit steht 
ausser Zweifel. Für Lichttherapie hat der Neapeler Kliniker 
ein Cabinet in seiner Klinik eingerichtet, einen achteckigen 
Raum, dessen Durchmesser 120, dessen Höhe 140 em beträgt. 
Die Wände sind mit Spiegeln bekleidet, ebenso die Verschluss- 
platte, die eine Oeffnung für den Kopf des zu Behandelnden auf- 
weist. In der Liehtkammer befinden sich elektrische Glühlampen 
von einer Gesammtlichtstärke von 1871 Normalkerzen. Der elek- 
trische Strom hat 120 Volt 60 Ampere. Er glaubt durch die 
starke Schweissbildung, welche diese Methode herbeiführt, gün- 
stige Wirkungen gesehen zu haben, „da ja mit dem Schweisse des 
Phthisikers reiche Mengen von Toxinen den Körper verlassen“. 
De Renzi schliesst mit den Worten: „Jeder Mensch, der den 
Blick zu erheben versteht, müsse anerkennen, dass die Mediein 
auch in der Behandlung der Phthise bewundernswürdige Fort- 
schritte gemacht habe.“ 

Geh. Rath Ewald-Berlin spricht, von Beifall begrüsst, 
in italienischer Sprache über seine Erfahrungen mit der Lan- 
derer’schen Hetolbehandlung. Obwohl Ewald bereits vor 10 
Jahren von der damals von Landerer vorgeschlagenen Be- 
handlung mit Perubalsam nichts Günstiges gesehen hatte, glaubte 
er dennoch der dringenden Empfehlung des Mittels nachgeben 
und Versuche mit Hetolinjeetionen machen zu sollen. Zu 
diesem Zwecke wählte Ewald aus seinem Material 25 Fälle 
aus, die den von Landerer angegebenen Vorbedingungen ent- 
sprachen. 24 Fälle hatten Lungenphthise, einer eine reine Lungen- 
tubereulose. 11 Fälle ohne jedes Fieber, 10 mit intermittirenden, 
mehr oder weniger lang dauernden Fieberperioden, nur 4 Fälle 
hatten fortdauernde Temperatursteigerungen. Zu Beginn der 
Behandlung hatte keiner der Patienten nachweisbare Cavernen, 
alle mit Ausnahme von zweien dagegen Bacillen. Die Behand- 
lungsdauer erstreckte sich von 18—300 Tagen, in den meisten 
Filler betrug sie 200 Tage. Es wurden intravenöse Injeetionen 
alle 2 Tage steigend von 1—15 mg vorgenommen. Im Gefolge 
der Injeetionen traten blutig gefärbte Sputa auf, die Kranken 
zeigten sehr bedeutende Schlafsucht, die Temperatur blieb da- 
gegen ebenso unbeeinflusst, wie die Bacillenzahl der Sputa und 
die Nachtschweisse. Als Resultat der Injectionsbehandlung be- 
zeichnet Ewald 3—4 geheilte Fälle, 5 gebesserte, wie man sie 
auch sonst beobachtet, keine Besserung in 6, fortschreitende Ver- 
schlimmerung in 10 Fällen. Jedenfalls eontrastirt die Zahl seiner 
1S—16 Proc. Heilungen auffällig mit derjenigen Landerer’s 
(51 bis 85 Proe.). 


„Man kann somit sagen, dass die Resultate der Hetolbehand- 
lung, wenn sie auch nieht mit den Landerer’schen Resultaten 
übereinstimmen, hinreichend gute sind, um ihre Anwendung zu 
rechtfertigen, insbesondere weil die Methode unschädlich ist.“ 
Hauptsache bleibt jedoch ein richtiges diätetisch-hygienisches 
Regime des Kranken. 


Kuthy-Ofen-Pest weist auf die Bedeutung der Hydro- 
therapie bei der Phthise hin. Dieselbe sollte vor Allem 
in den Sanatorien zur Anwendung gelangen, könne aber 
auch nach dem Vorgange von Winternitz bei ambulanter 
Behandlung in der täglichen Praxis mit Erfolg durchgeführt 
werden. 

tossoni-Rom fordert ähnlich wie Senator und 
Fraenkel dies für Deutschland gethan, Specialambulatorien 
für die Frühdiagnose und Belehrung der Phthisiker. 

P&@niöres- Toulouse hat günstige Resultate bei Lungen- 
tubereulose von Euphorbininjeetionen gesehen, von 
denen er am Halse oder in die Intereostalräume alle 6 Tage 
1-—2 eem einer 1—2 proe. Lösung einspritzte. Die Our soll schon 
nach 2—3 Injeetionen Besserungen erkennen, sich jedoch ohne 
Schaden über Monate ausdehnen lassen. 


Brunon-Rouen glaubt, besonders das Klima der Nor- 
mendie gegen die Krankheit empfehlen zu müssen, da er unter 
60 Fällen 14 heilen sah. Bemerkenswerther scheint der Vor- 
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schlag, Tubereulöse im Sommer an mittelhochgelegene Orte zu 
schicken, im Winter in’s Hochgebirge oder an die See. 

Roustau- Cannes versuchte, ohne merklichen Erfols, sub- 
eutane Injeetionen von kakodylsaurem Natron. 

Ceccherelli-Parma schliesst: 

1. Der Chirurg soll jede stark vergrösserte Lymphdrüso, die 
vereitert oder verkäst ist, operiren. Jedoch soll er alle derartigen 
Patienten zur Hebung des Allgemeinbefindens an geeignete Cu- 
orte schicken. 

2. Jodhaltige Kochsalzquellen hält er für Bäder am zeeig- 
netsten, auch Injectionen sterilisirten Jodkochsalzwassers in die 
Drüsen sollen günstig wirken. 

Coronedi-Sassari empfiehlt besonders bei Lymphdrüsen 
und Knochentuberceulose den Gebrauch der Jodoläine mit einem 
Jcdgehalt von 1—2 Proc. mit oder ohne Zusatz von Guajacol- 
camphorat. 

Ruata-Perugia spricht von Resultaten bei Dauerinlala- 
tionen mit einem Gemische von Alkohol, Creosot und Chloroform 
zu gleichen Theilen. Alle 2 Stunden lässt er 30 Tropfen auf einem 
besonderen Inhalationsapparat verdunsten und einathmen. 

Messedaglia-Padua berichtet über die günstigen Er- 
gebnisse der De Giovanni’schen Cur bei Abdominaltuber- 
culose. 

Gatti-Ceglie Messapica hat Versuche mit Injeetionen von 
Myrthol, Eucalyptol, Phenol, Thymol und anderen „Essenzen“ 
gemacht und will bei Injeetionen, die er alle 10 Tage wieiler- 
holte, Erfolge gesehen haben, Anguilli- Neapel solche von 
Monocaleiumphosphateinspritzungen. 

Für Injeetion bei Knochentubereulose empfiehlt Abas- 
tante-Rossano Kalkwasser mit Salpetersäure. 

Aus der Unzahl sonst zur Injection oder Inhalation em- 
pfohlenen Mittel seien nur noch die mit Formaldehydeinath- 
mungen vorgenommenen Versuche von Aversa-Palermo er- 
wähnt. Er bediente sich eines einfachen, eigens construirten 
Inhalationsapparates und glaubt, bei Initialfällen gute Erfolge 
gesehen zu haben. 

Prof. Cervello hat bekanntlich ebenfalls systematische 
Formaldehydinhalationen in dem von ihm geleiteten Florio- 
schen Sanatorium „Igea“ in Palermo zur Anwendung gebracht, 
jedoch ist bei ihm das Formaldehyd in einer geheim gehaltenen 
Zusanmensetzung unter dem Namen „Igazol“ in Gebrauch, 
Eine Igazoleur kommt nach den Berechnungen A versa’s sechs- 
mal theurer zu stehen.als die einfachen Formaldehydinhalationen, 
bei welehen 6-7 Schering’sche Pastillen zur Durchräuche- 
rung eines 80 ebm fassenden Raumes genügen. 

Die Arbeiten der IV. Section (Sanatorien) wurden mit 
einem Vortrage Prof. Capozzi’s- Neapel über die Nothwendig- 
keit der Sanatorien zur Prophylaxe und Therapie der Phthise 
eingeleitet. Neue Gesichtspunkte wurden nicht aufgestellt. 

A. Baginsky-Berlin sprieht über die Sanatorienfrage 
bei tubereulösen Kindern. Seine Thesen lauten: 

1. Die physiologischen Besonderheiten des kindlichen Or- 
ganismus, seine besondere Empfängliehkeit für die tubereulöse 
Infeetion, sind abgesehen von Gründen der Moral und der Päda- 
gogt' hinreiehende Veranlasungen, um die Schaffung besonderer 
Sanatorien für die tubereulösen Kinder zu rechtfertigen. 

2. Bei der Tubereulose der Kinder erklärt die Infeetion 
durch Berühren einen ebenso wichtigen Theil der Fälle, wie 
diejenige durch Inhalation und Nahrung; desshalb werden in 
solchen Speeialhäusern geeignete Vorkehrungen für die Reinlich- 
keit der Kinder und Alles, was sie umgibt, nothwendig sein. 

3. Die Kindertubereulose ist heilbar; man soll sich desshalb 
bei der Cur tubereulöser Kinder nicht darauf beschränken, eine 
augenblickliche oder temporäre Wiederherstellung der Gesund- 
heit zu erreichen, sondern womöglich eine vollständige Heilung. 

Desshalb ist es unerlässlich, die Aufenthaltsdauer der Kinder 
in den Sanatorien im Allgemeinen länger auszudehnen, als man 
es gewöhnlich bei Erwachsenen thut. 

4. Für Kinder von 10—14 Jahren bis herauf zu 18 muss man, 
um die Aufenthaltsdauer bis zur vollkommenen Heilung ver- 
löngern zu können, die Sanatorien mit Schulen verbinden, die 
natürlich allen hygienischen Anforderungen entsprechen müssen 
und namentlich besondere Rücksicht auf die körperlichen und 
psychischen Eigenschaften der in denselben untergebrachten 
kranken Kirder zu nehmen haben. 
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‘ber die wirthschaftliche und sociale Bedeutung der Sana- 
toriumfrage sprechen noch Papillo n- Paris, Rubino- 
Neapel, Heurot- Reims, Ruata-Perugia u. A. 

Pannwitz-Berlin spricht über die systematische Be- 
kimpfung der Tubereulose in Deutschland. Seine Ausführungen 
im Jahresberichte der Centralstelle für Heilstättenwesen 
enthalten. 

Wolff: Ueber die Behandlungsmethode der 
deutschen Volksheilstätten für Lungenkranke. 

Die Behandlungsmethode der deutschen Heilanstalten hat 
sich allmählich zur heute üblichen entwickelt. 

Brehmer hatte noch die Anschauung, der Ort der Be- 
handlung bilde einen Hauptfaetor in der Phthiseotherapie. Jetzt 
glaubt man auf besondere klimatische Unterstützung verzichten 
zu können, doch übernimmt der Arzt die Verantwortung für das 
Thun und Lassen des Patienten in der Anstalt. (Dies geschieht 
natürlich ebenso oder noch mehr in den offenen Curorten, deren 
Wirksamkeit heute weniger denn je bezweifelt wird. Der Ref.) 

Die Dettweiler’sche Methode wird bestehen bleiben, auch 
wenn es gelingt, ein specifisches Mittel gegen die Tubereulose zu 
finden. Individualisiren ist nothwendigste Voraussetzung des 
Erfolges. 

Die Behandlung in den Volksheilstätten erfordert daher auch 
Modificationen der in den Heilanstalten für die gut Situirten 
bewährten Methode, weil es sich um durchschnittlich leicht 
Kranke handelt, und weil die Patienten aus einfachen Verhält- 
nissen stammen. Es muss danach gestrebt werden, die Patienten 
in einer Art und Weise, sowie in einer Umgebung wieder herzu- 
stellen, die man in der Heimath der Kranken nachzuahmen im 
Stande ist. 

Für die Behandlungsweise des Normalpatienten der Volks- 
heilstätte ergeben sich folgende Forderungen: 

Reichliche, regelmässige Ernährung, ohne Verwöhnung und 
ohne Veberernährung — Alkohol, soweit er auch in der Heimath 
für den Entlassenen zulässig — Bewegung im Freien — Liegecur, 
soweit sie zur Diseiplinirung des Kranken nothwendig — Be- 
schäftigung resp. Arbeit im Freien. Uebertriebener Comfort ist 
in den Heilstätten zu vermeiden. Dieselben sollen in der Heimath 
errichtet werden. Die Erfolge der Heilstätte Albertsberg be- 
weisen (seit 1897), dass die beschriebene Methode zum Ziele führt. 
Dauererfolge werden bei solchen „harten“ Behandlungsmethoden 
eher zu erwarten sein, als bei einer verweichlichenden. 

Es folgen eine Reihe von Vorträgen, bei welchen die Autoren 
bemüht sind, zu beweisen, dass gerade der Ort und das Klima 
ihres eigenen Sanatoriums die günstigsten Vorbedingungen zur 
Heilung abgäben. Wir wissen, dass die Phthise in jedem Klima 
heilen kann. 

Einen sehr interessanten Ueberblick über die Volkssanatorien 
in Frankreich gibt der auch in Deutschland bekannte General- 
secretär der „Soci@t@ des Sanatoriums populaires pour les tuber- 
euleux adultes de Paris“ Dr. G. Sersiron. In Frankreich 
sterben jährlich 150 000 Menschen an Tubereulose; im Jahre 1899 
starben in Städten mit mehr als 5000 Einwohner 43 177, allein in 
Paris mehr als 20 000 Personen. Da Frankreich keine Versicher- 
ungspflicht besitzt, wie Deutschland, so war von Seiten des 
Staates eine direete Hilfe gegen die Tubereulose nicht zu er- 
worten. Unter der Präsidentenschaft von Potain und Lan- 
deuzy gründete in Folge dessen eine Vereinigung von Pariser 
Acızten eine Gesellschaft, die es sich zur Aufgabe macht, zu- 
nächst in Paris und später auch in den Provinzstädten Volks- 
sanatorien durch freiwillige Beiträge zu gründen. In denselben 
sollen völlig Mittellose umsonst, solche, für welche Wohlthätig- 
keits- oder Krankencassen zu zahlen verpflichtet sind, gegen Ver- 
gütung bestimmter Sätze Aufnahme finden. Das Unternehmen 
ist bereits jetzt von schönen Erfolgen begleitet, denn die Grün- 
dung von Sanatorien in Paris, Bordeaux, Le Havre, Le Mans, 
Lille, Nancy, Orlöans, Rouen, Semur, Bourges und Clermont ist 
bereits als gesichert zu betrachten. Eine dreimal jährlich er- 
scheinende Zeitschrift L’Oeuvre Antituberculeuse unter der 
Leitung von Sersiron und Dumarest soll die Populari- 
sirung der Idee iibernehmen. 


Aus der Section II ist noch eine wichtige Arbeit des Prof. 


Arrigo- Neapel, des I. Assistenten v. Schrön’s nachzutragen; 
es ist demselben der experimentelle Nachweis gelungen, dass die 
hereditäre Tubereulose in den meisten Fällen auf dem Wege der 


Placentarinfeetion zu Stande kommt. Bei tubereulösen Mutter- 
thieren wurde der Tuberkelbaeillus in der Placenta, sowie in den 
Feetalorganen mikroskopisch nachgewiesen. 

In der letzten Sitzung wurde die Absendung eines Be- 
grüssungstelegrammes an Robert Koch, ebenso an sämmtliche 
Souveräne der am Congress vertretenen Staaten beschlossen. 
Unterrichtsminister Baccelli schloss unter lebhaftem Bei- 
falle den Congress, indem er allen Theilnehmern, insbesondere 
den vertretenen Regierungen den Dank Italiens für die Hilfe im 
Kampfe gegen die Tubereulose aussprach. 

Lannelongue dankte im Namen aller Ausländer. 

Auf den Vorschlag v. Schrötter’s constituirte sich ein 
ständiges internationales Comite, bestehend aus dem Herzog 
von Ratibor für Deutschland, Prof. Lannelongue für Frank- 
reich, Unterriehtsminister Baccelli für Italien, das durch 
Ccoptation erweitert werden soll mit dem Zwecke der Organi- 
sation des internationalen Kampfes gegen die Tubereulose. 


Eine grosse Reihe von Festlichkeiten begleiteten die er- 
müdenden Congressarbeiten, von welchen wir die Festvorstellung 
im St. Carlotheater, den Empfang im Rathhause, die Fahrt nach 
Capri und den Ausflug nach Pompeji als besonders gelungen und 
glanzvoll erwähnen möchten. Die Tage in Neapel werden allen 
Theilnehmern in angenehmster Erinnerung bleiben. 


(Beriiner/medicinische Gesellschaft siehe S. 753.) 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 10. Mai 1900. 


Herr Buschke: Vorstellung eines Mannes mit chro- 
nischem Hautoedem; brettharte Infiltration des Unterhautzell- 
gewebes am Schultergürtel, an der Brust bis zum Nabel, am 
Rücken bis zur Lendenwirbelsäule, an Hals, Kinn und Wangen. 
Der Zustand hat sich nach einer Influenza im Februar 1900 
entwickelt und nach Massage bereits etwas gebessert. B. bespricht 
die Differentialdiagnose gegen Myxoedem, Trichinose, gegen Stau- 
ungsoedem nach Mediastinaltumor, und gegen diffuse Sklerodermie 
und schlägt vor, die Erkrankung, welche dem Sklerem der Neu- 
geborenen ähnlich ist, als Sklerema adultorum zu be- 
zeichnen. 

Discussion: Herr Schaper berichtet über einen ähn- 
lichen von ihm beobachteten Fall. 

Herr Senator stellt als Parallelfall einen älteren Mann mit 
chronischem Hautoeden: der Hände und Füsse vor, und berichtet 
über zwei ähnliche Fälle, welche sämmtlich im Gefolge einer In- 
fluenza die Schwellungen zeigten, die S. als Lymphangitis 
deuten möchte. 

Herr Lesser betont, dass die Infiltration bei dem Sklerema 
adultorum nicht im Papillarkörper sitzt, wie bei der Sklerodermie. 
und dass sie im Gefolze einer acuten Infectionskrankheit auf- 
getreten sei. 

Buschke: Vorstellnng eines Mannes mit ausge- 
breiteten tubero-serpiginösen Syphiliden und Narben der Haut 
der Arme und des Gesichtes. i 

Herr Krulle stellt vor 1. einen Friseur mit Herpes ton- 
surans der Hand. 

2. einen jungen Mann mit einem ausgebreiteten papulös- 
maculösen syphilitischen Hautexanthem. 

3. eine ältere Frau mit multiplen Hautsarkomen, welche in 
dichten, grossen Knoten den ganzen Rumpf, die Extremitäten und 
das Gesicht übersät haben. 


Herr Strassmann: Ueber das Embryoma ovarii. 

Die Embryome entwickeln sich nur aus Geschlechtszellen, 
kommen also nur in den Hoden und den ÖOvarien vor und ent- 
halten Geschwulstelemente aus allen 3 Keimblättern. An der 
eynäkologischen Klinik der Charit& wurden in den letzten 
9 Jahren 36 Embryome beobachtet, welche 11,6 Proc. sämmtlicher 
Övarialtumoren darstellten. Sie fanden sich meist zwischen dem 
21. und 31. Lebensjahr im Gegensatz zu den später auftretenden 
Myomen, verursachten meist starke Menorrhagien und schon 
frühzeitig erhebliche Schmerzen. Die Gefahren der Embryome 
sind die Neigung zu Vereiterungen und Stieltorsionen, und sind 
besonders in der Schwangerschaft zu fürchten, zumal 
diese das Wachsthum der Geschwülste begünstigt. Str. bespricht 
die Differentialdiagnose und empfiehlt frühzeitige Operation, 
welche sich meist per vaginam ausführen lässt und auch bei be- 
stehender Schwangerschaft indieirt ist. Die Nachunter- 
suchungen, welche Str. innerhalb 2—9 Jahren nach der 
Operation vornahm, ergaben fast durchweg Dauererfolge. Vor- 
zeigung eines operirten Embryoma und mikroskopischer Prä- 
parate. K. Brandenbure-Berlin. 
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Berliner Briefe. 


v. Bergmann-Commers. — Aerztliche Verträge mit 
privaten Vereinigungen. — Erholungsstätte vom Rothen 
Kreuz. 

Am 12. Mai vereinigte sich ein grosser Theil der Berliner 
Aerzte in den Festräumen des Zoologischen Gartens, um dem Be- 
gründer der „Rettungsgesellschaft“, Herrn v. Bergmann, 
für den unermüdlichen und thatkräftigen Eifer, mit dem er 
diese Institution in’s Leben gerufen und andauernd gefördert 
hat, ihren Dank und ihre Verehrung durch Veranstaltung eines 
Comnierses auszudrücken. Wie der Rettungsdienst zu ernster 
Arbeit, so vereinigte dieser Commers zu fröhlicher Lust alle 
Schichten der ärztlichen Kreise; Universitätslehrer, Kranken- 
hausdireetoren und frei prakticirende Aerzte, Collegen der ver- 
schiedensten Parteistellungen fanden sich hier, wie von einem ge- 
meinsamen Interesse beseelt, zusammen. Und dieses Gefühl der 
Zusammengehörigkeit war es auch, welches v. Bergmann in 
seiner Rede vor Allem betonte. Er erinnerte daran, dass bei den 
Berliner Aerzten von jeher über die kleinen Sorgen des Tages 
hinaus der Sinn für das Gemeinwohl und für echte Humanität 
eingebürgert war, und es ist kein Zufall, dass zu den Ehren- 
bürgern Berlins so viele Aerzte gehören. Auch von höchster 
Stelle ist dem Berliner Rettungswesen in allerneuester Zeit eine 
ehrende Anerkennung zu Theil geworden für seine Leistungen 
bei Gelegenheit der Feste, welche den Besuch des Kaisers von 
Oestereich und die Mündigkeitserklärung unseres Kronprinzen 
begleiteten. Und auch ein sehr greifbarer Vortheil für die wissen- 
schaftliche Fortbildung der Aerzte hat die gemeinsame Arbeit 
im Gefolge gehabt, d. h. die Kaiserin selbst hat sich Herrn 
v. Bergmann gegenüber dahin ausgesprochen, dass sie es sich 
werde angelegen sein lassen, darauf hinzuwirken, dass für die 
Fortbildung der Civilärzte in gleicher Weise Sorge getragen 
werde, wie es für die Militärärzte geschehe. Es haben bereits Be- 
sprechungen darüber mit dem Cultusminister stattgefunden. 


Es folgten noch verschiedene Ansprachen, ein launiger 
Danmientoast, auch an einer humorvollen Bierrede fehlte es nicht; 
und so verlief das Fest in ungestörter Heiterkeit, bis endlich zu 
später Nachtstunde der Schwarm sich zu verlaufen begann. 

Wie eine erfrischende Unterbrechung in den ernsten Fragen 
des ärztlichen Lebens konnte dieses Fest wirken; denn an ernsten 
Fragen des ärztlichen Standes ist die Gegenwart wahr- 
lich nicht arm. Früher wurde bei geeigneter Gelegenheit 
inmer das warme Interesse der Regierung für den äfrzt- 
lichen Stand und die Entwicklung des Medicinalwesens be- 
theuert, wir mussten uns mit dieser platonischen Liebe begnügen, 
und es blieb Alles beim Alten oder höchstens im Stadium der 
Erwägungen und Vorarbeiten. Jetzt bekommen wir einige Er- 
gebnisse dieser Vorarbeiten zu sehen und sind sehr geneigt, um 
Schutz vor unseren Freunden zu flehen. Die Bestimmungen 
zur Ausführung des Impfgesetzes können als eine Concession an 
die Impfgegner gelten. Die Geschäftsordnung für die ärztlichen 
Ehrengerichte enthält einen Passus, der einen sehr energischen 
Protest hervorgerufen hat; ohne dass die Aerztekammern gefragt 
wurden, ist die Zulassung der Realschulabiturienten, und im 
Widerspruch zu dem Votum des Aerztetages ist die Zulassung der 
Frauen zum Studium der Mediein beschlossen worden. Da kann 
es kaum verwundern, dass wir es aufgeben, mit „gellender 
Stimine“ gegen das Herabdrücken der medieinischen Facultät 
gegenüber den anderen Facultäten zu protestiren, dass der Ge- 
schäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine mit 
seinem Protestbeschluss bisher nicht eben viel Nachfolger ge- 
funden hat, und dass gegen das höchst befremdliche Gutachten 
des Aerztekammerausschusses noch verhältnissmässig herzlich 
wenig Widerspruch laut geworden ist. Nur durch eine gewisse 
Resignation ist es zu erklären, dass wir uns fast widerspruchslos 
in unser Schicksal ergeben und nicht, wie es das politische Leben 
und die Gepflogenheit anderer Stände uns lehren könnten, gegen 
die uns drohenden Gefahren ankämpfen. 

Soweit ihre Machtbefugnisse reichen, bemüht sich die Berlin- 
Brandenburger Aerztekammer manche der schwersten Schädi- 
gungen zu beseitigen. Nachdem die Kammer den Beschluss ge- 
fasst hat, wonach es der Würde des ärztlichen Standes nicht ent- 
spricht, privaten Vereinigungen, die aus nicht nachweisbar un- 
bemittelten Mitgliedern bestehen, andere Honorarsätze als die 


der Gebührenordnung zu gewähren, fordert der Vorstand. jetzt 
die Aerzte des Bezirkes auf, Verträge mit dergl. Vereinigungen 
dem Vorsitzenden zur Begutachtung einzureichen. Es verlohnt 
vielleicht der Mühe, diese Vereinigungen etwas näher zu be- 
trachten. Da bemerkt man denn, dass ihre Mitglieder fast «urch- 
weg den besseren Ständen angehören und zum Theil sogar recht 
gut situirt sind. Beim „Verein junger Kaufleute“ und beim 
„Verein der Bankbeamten“ haben fast alle Mitglieder, «ı sie 
dem Versicherungszwange nicht unterliegen, ein Einkommc:: von 
über 2000 Mark, was für die Bedürfnisse eines jungen Mannes 
wohl ausreichen kann; von den älteren Mitgliedern aber sichen 
sich manche bedeutend besser als ein sehr beschäftigter Arzt. Und 
dem entspricht auch ihre Lebensführung. Um an den Genüssen, 
welche die Grossstadt bietet, Theil zu nehmen, können sie ohne 
Schwierigkeit etwas erübrigen; die durch solehe Genüsse ctwag 
angegriffene Gesundheit lassen sie dann von dem gegen ein \läg- 
liches Entgelt angestellten Vereinsarzt curiren. Ein junger 
Mann wünscht z. B. seine Gonorrhoe recht bald geheilt zu schen, 
damit er ohne Sorge einer Einladung zur Jagd nach Norwegen 
folgen kann; andere sind Mitglieder eines sehr kostspieligen 
Ruderelubs, und wieder andere berathen sich im Sommer mit 
ihren: Vereinsarzt, ob sie sich besser in der Schweiz oder in Tirol 
von den Anstrengungen ihres Berufes erholen. Nicht viel anderg 
sieht es bei den sogen. Sanitätsvereinen aus. Diese sind eigent- 
lich nichts anderes als Vereine zur Verbilligung ärztlicher Hilfe, 
denn einen anderen Zweck erstreben sie ja gar nicht. Ihre Mit- 
glieder reerutiren sich nicht aus einem bestimmten, sondern aus 
allen bürgerlichen Berufsarten, vorzugsweise aus Handwerkern 
und Gewerbetreibenden; zu einem geringen Theil sind sie wirk- 
lich unbemittelt, die Mehrzahl ist sehr wohl im Stande, ärztliche 
Hilfe aus eigenen Mitteln standesgemäss zu honoriren, aber auch 
die Zahl soleher ist nicht gering, die sich in einem eomfortablen 
Seebade von den Mühen, die die Verwaltung ihrer Häuser mit 
sich bringt, erholen müssen. Und diese Vereine zahlen an ihre 
Aerzte ein Honorar, welches meistens hinter den Minimalsätzen 
der Taxe nicht unerheblich zurückbleibt und höchstens diese er- 
reicht, also im günstigsten Falle ein Honorar, welches laut Ge- 
bührenordnung dann zur Anwendung kommen soll, „wenn nach- 
weisbar Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflichteten 
sind.“ So lesen wir im Jahresbericht des Vereins junger Kauf- 
leute, welcher über 4000 Mitglieder zählt, dass an die 9 Vereins- 
ärzte für 8378 Consultationen (zu denen auch Besuche, specia- 
listische Behandlung etc. gehören) im Ganzen 5200 Mark Honorar 
gezahlt wurden, also nur wenig über 69 Pfennig für jede Einzel- 
leistung. Gewiss ist es standesunwürdig, solchen privaten Ver- 
einigungen niedrigere als die Minimalsätze der Taxe zu ge- 
währen, aber man kann noch die weitere Frage aufwerfen, welche 
Berechtigung solche Verträge mit privaten Vereinigungen über- 
haupt haben, und welcher Grund vorhanden ist, die wohlhabenden 
Mitglieder wohlhabender Vereine in puncto Honorar anders zu 
behandeln als jeden anderen Privatpatienten. Es ist recht gut, 
dass dieser Stein einmal in’s Rollen gekommen ist; nur wäre es 
auch zu wünschen, dass die Macht der Aerztekammer ausreicht, 
um auf diesem Gebiete gründliche Abhilfe zu schaffen. 


Auf dem Gebiete der Fürsorge für Lungenkranke ist ein 
weiterer Fortschritt zu verzeichnen durch die Errichtung einer 
„Erholungsstätte vom Rothen Kreuz“, welehe noch in diesem 
Monat eröffnet werden soll. Damit ist ein auf dem Berliner 
Tubereulose-Congress von zwei Berliner Collegen angeregter Ge- 
danke zur Ausführung gekommen. Wenn auch durch die Er- 
riehtung von Lungenheilstätten für die heilbaren und besserungs- 
fähigen Phthisiker schon viel geschehen ist, so bleibt es doch 
immer nur eine Minderzahl, für die auf diese Weise gesorgt ist. 
Für die überwiegende Mehrheit ist in diesen Anstalten nicht 
Raum genug vorhanden und darum sollen für diese in der Nähe 
der Grossstadt Erholungsstätten im Walde eingerichtet werden. 
Dieser Gedanke fand bei den Vereinen vom Rothen Kreuz einen 
fruchtbaren Boden; es sollen in der sogenannten „Jungferhaide“, 
etwa 20 Minuten von der Station der Stadt-und Ringbahn entfernt, 
zu der den Kranken Fahrkarten zu sehr ermässigten Preisen ge- 
währt werden, Baracken mit Sitzgelegenheiten und Liegesesseln 
aufgestellt werden. Hier können die erholungsbedürftigen 
Kranken sich den Tag über aufhalten; sie können sich selbst 
verpflegen und in einer vom Rothen Kreuz eingerichteten Speise- 
halle unentgeltlich die mitgebrachten Speisen aufwärmen lassen, 
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oder gegen sehr geringes Entgelt gutes und schmackhaftes Essen 
aus der Speisehalle entnehmen. Die Kranken sollen in der Er- 
holungsstätte einer ärztlichen Aufsicht unterstellt werden, jedoch 
nur einer solehen, die Behandlung bleibt in den Händen des 
überweisenden Arztes. Für etwaige plötzliche Erkrankungen 
steht eine halbe Baracke mit 4 Betten zur Verfügung. Es wird 
geplant, wenn diese Institution sich bewähren sollte, Berlin mit 
einen Gürtel solcher Erholungsstätten zu umgeben. K. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. Mai 190. 


Vorsitzender: Herr ©. Fraenkel. 
Schriftführer: Herr Koehn. 


Ierr Harnack berichtet über den Entwurf für die 
4. Autlage des Arzneibuches für das Deutsche Reich. In Folge 
der in den letzten 10 Jahren erfolgten ungeheueren Production 
von neuen Arzneimitteln durch die Technik, war die Aufgabe der 
Arzneibucheommission diesmal schwieriger denn je. Har- 
nack schätzt die Zahl der in den letzten 10 Jahren neu herge- 
stellten Arzneimittel organischer Zusammensetzung auf 3—4000. 
Aus dieser Masse die richtige Auswahl zu treffen war in der That 
überaus schwierig und verantwortunzsvoll. Denn unter der 
grossen Menge von Mitteln, die auf den Markt gebracht worden, 
sind naturgemäss sehr viele, die nach kurzer Zeit sich als werth- 
los erweisen. So kann es bei nicht genügender Vorsicht in der 
Aufnahme neuer Mittel in das Arzneibuch dahin kommen, dass 
ein solehes bei der nächsten Auflage wieder gestrichen wird, wie 
jetzt das Thallin. Andererseits ist auch eine übergrosse Vorsicht 
nieht am Platze. Nach Harnack’s Ansicht ist die Auswahl 
eine etwas zu strenge gewesen. Er hätte es gerne gesehen, wenn 
verschiedene moderne Mittel noch Aufnahme gefunden hätten, 
wie z. B. Pyramidon, Lactophenin, Methylenblau, Eucain, Dionin, 
organische Jod-, Eisen- und Manganpräparate, Carbonate der 
Kreosotkörper, moderne Silberpräparate, neuere Tanninderivate 
und einige neue Drogen, wie Viburnus prunifolius, Folia Djam- 
boe, Cascara Sagrada ete.e Harnack bespricht sodann die 
Eigenschaften und Wirkungen der einzelnen neu aufgenommenen 
Mittel‘), wobei er hier und da allgemeinere Bemerkungen an- 
knüpft. So theilt er u. a. bei Besprechung des Chlorbaryums 
mit, dass dies Mittel auf Wunsch der Thierärzte aufgenommen 
sei, und spricht sieh dahin aus, dass er es für zweckmässig halten 
würde, wenn solehe ausschliesslich zum Gebrauche bei Thieren 
bestimmte Mittel auch äusserlich im Arzneibuche von den übri- 
gen getrennt würden. Beim Salipyrin, das die Commission, wie 
einige andere Mittel, um den durch Patent geschützten Namen zu 
vermeiden, unter seiner wissenschaftlich-chemischen Bezeich- 
nung, nämlich als Pyrazolonum phenyldimethylieum salieylicum 
aufgenommen hat, bedauert Harnack den langen Namen und 
würde es praktischer finden, wenn ein kurzer Name anstatt dessen 
gebildet würde. Zum Schlusse bespricht Harnack die vorge- 
nommenen Aenderungen in der Maximaldosentabelle. Die Aende- 
rungen sind nicht gering, ändern aber an dem bisherigen Principe 
nichts; man hat an dem Grundsatze festgehalten, dass die Tages- 
gabe im Allgemeinen das dreifache der Einzelgabe beträgt, mit 
Ausnahme insbesondere der synthetisch dargestellten Schlaf- 
mittel und der Strychnospräparate, bei welehen beiden Gruppen 
die Tagesgabe nur das Doppelte beträgt. Man hat ferner daran 
festgehalten, dass bei der Verdreifachung aus 3 stets 10 und aus 
15 stets 50 wird. 

In der Discussion theilt Herr Pott einige Erfahrungen 
über das neu aufzunehmende Bromoform, das bei Keuch- 
husten nicht ohne Nutzen, aber doch nur palliativ wirksam ist. so- 
wie über die von der Pharmakopoe-Commission gestrichene Tine- 
tura Ferri acetiei aetherea mit. Er meint, dass für die bei Säug- 


lingen zu verwerthenden analeptischen Wirkungen die beibehaltene 
Tinet. Ferri chlorati aetherea hinreichend sei. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 7. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


1. Herr Hess demonstrirt einen Kranken, bei welchem eine 
Paralysis agitans neben einer Tabes dorsalis im atactischen 
Stadium besteht. 


‘) Vergl. Deutsch. med. Wochenschr. 1900, No. 12. 


2. Herr Prochownick berichtet unter Vorstellung der 
Fälle über 2 bemerkenswerthe Nierenexstirpationen. Die 23 jährige 
erste Patientin erkrankte während ihrer dritten Schwangerschafi 
mit Nierenkoliken, die in Hinblick auf den Tastbefund und die 
Harnbeschaffenheit als durch eine hydronephrotische Steinniere 
bedingt angesprochen wurden. Bei der operativen Freilegung fand 
man multiple Cysten in der kranken Niere. Bei der Exstirpation 
riss das Bauchfell, und P. benutzte dieses Ereigniss, um sich durch 
Palpation vom Zustande der anderen Niere zu überzeugen. Die- 
selbe erwies sich als durchweg gesund. 2 Jahre lang blieb Patien- 
tin völlig gesund, seit einigen Monaten spricht der Tast- und Harn- 
befund für ein gleichartiges Erkranken der seinerzeit als normal 
constatirten Niere, ohne dass irgend welche Beschwerden sich bei 
der Kranken eingestellt haben. Im zweiten Falle handelt es sich 
um eine 39 jährige V. Para, die seit 10 Jahren an schwerster 
Cystitis mit scheusslich stinkendem Urin, Dysurie, ständigem 
Harndrang litt. Es gelang der T'uberkelbaeillennachweis. Eine 
Tuberculininjection war von pyaemischem Fieber gefolgt. Die Be- 
schwerden nahmen immer weiter zu; dabei erschien die rechte 
Niere bei der Palpation wechselnd gross und klein. P. entschloss 
sich zur Exeision der Niere trotz des desolaten Zustandes der 
Kranken. Die Exstirpation war schwierig, ein grosser Theil des 
tuberculös erkrankten Ureters wurde mitentfernt. Der Erfolg ist 
überraschend günstig. Patientin ist schmerzfrei, lässt klaren Harn, 
hat 19 Pfund an Gewicht zugenommen. Auch König ist in der- 
art trostiosen Fällen der Ansicht, dass das Wagniss einer ein- 
seitigen Exstirpation erlaubt ist, falls der Ureterenkatheterismus 
die andere Niere als gesund erkennen lässt. 

3. Herr F. Krause-Altona demonstrirt: 

a) Einen 20 jährigen Techniker, bei dem eine Revolverkugel 
aus der vorderen Schädelgrube entfernt worden ist. Die Kugel 
war von der rechten Schläfenseite her eingedrungen und zunächst 
reizlos eingeheilt, so dass der Kranke entlassen werden konnte. 
Kurze Zeit nachher stellten sich heftige Schmerzen in der rechten 
Stirnhälfte ein, die zur Entfernung der Kugel Veranlassung gaben. 
Sie lag nach dem Röntgenbilde im rechten Orbitaldache nahe der 
Mittellinie und weit nach hinten und war nur dadurch zu er- 
reichen, dass aus der rechten Stirnhälfte unmittelbar lateralwärts 
vom Sinus frontalis ein osteoplastischer Lappen von 6 cm Breite 
und 31, em Höhe mit der Gigli’schen Säge herausgeschnitten 
wurde. Glatte Heilung mit wenig sichtbarer Narbe. 

b) Einen 31 jährigen Arbeiter, bei dem eine grosse Trepa- 
nationsöffnung durch die ausgekochten Fragmente der Vitrea 
dauernd geschlossen ist. Der Kranke zog sich durch einen Fall 
aus beträchtlicher Höhe eine complieirte Schädelfractur über der 
linken Centralfurche zu: es bestand lähmungsartige Schwäche 
im rechten Vorderarm und in der Hand. Die gesplitterten Knochen 
waren tief in den Schädel eingedrückt, die Dura zeigte eine tiefe 
Delle. Da die Wunde stark verunreinigt war, wurde sie 5 Tage 
mit Jodoformgaze tamponirt gehalten. Dann wurden die 3 grössten 
Fragmente der Lamina vitrea, die zusammen eine Breite von 
5%, cm, eine Länge von 4 cm besassen, und die inzwischen in 
steriler Kochsalzlösung mehrmals aufgekocht und darin unter 
Watteverschluss aufbewahrt worden waren, wieder an ihrem Orte 
eingesetzt. Darüber Hautnaht. Die Heilung erfolgte ohne 
Störung. Es sind seitdem fast 11 Monate verstrichen und die 
Knochenfragmente sind unbeweglich fest eingeheilt. Der Kranke 
hat noch ein geringes Schwächegefühl im rechten Arm, sonst keine 
Beschwerden. 

4. Herr Nonne stellt 2 Frauen vor, bei denen durch Trepa- 
nation cerebrale Affectionen geheilt sind: a) 35 jährige Frau er- 
krankt mit starken Kopfschmerzen, Erbrechen, epileptischen 
Krämpfen, Grössenideen. Wegen Hirndruckssymptomen: Stauungs- 
papillen, Pulsverlangsamung wird trepanirt und zwar, da eine 
leichte Parese des einen Facialis zu constatiren war, über dem 
Facialisrindengebiet. Ein hühnereigrosser Tumor wird entfernt; 
derselbe erweist sich als „gummöse Meningoencephalitis“. De- 
monstration der mikroskopischen Präparate. Bemerkenswerth 
ist, dass diese Affeetion sämmtliche Allgemeinsymptome eines 
Tumors gemacht hat und auf ein ausgedehntes Traitement mixte 
nicht zurück ging. 

b) 19 jähriges Mädchen. Seit 3 Monaten epileptische Anfälle 
vom Typus der Jackson’schen Epilepsie. Doppelseitige Papil- 
litis, Parese im rechten Facialis, gesteigerte Reflexe auf der rechten 
Seite. Auf Traitement mixte gleichfalls keine Besserung. Im 
Hinblick auf die drohende FErblindung Trepanation. Starke 
Hyperaemie in der Gegend des linken Facialiscentrums, Pia- 
wucherung. Exeision. Pathologisch - anatomische Deutung 
schwierig: wahrscheinlich Meningoencephalitis. Beide Fälle 
heilten reactionslos und sind bisher beschwerdefrei. Die Stau- 
ungspapillen verschwanden. 

5. Herr Sudeck demonstrirt den von ihm angegebenen, auf 
dem Chirurgencongress gezeigten Fraiseapparat zur Trepanation, 
der u. a. auch in den beiden letzt demonstrirten Fällen zur An- 
wendung kam. 

6 Herr Trömner stellt einen 51 jährigen Maurer mit einer 
partiellen Lähmung des Plexus cervicalis vor, bespricht die Aetio- 
logie, die in diesem Falle im Alkoholabusus zu suchen ist und die 
Differentialdiagnose gegen Simulation. 

7. Herr Deutschmann zeigt einen jungen Schmied, bei 
dem er nach einer breiten Eröffnung des Bulbus elektromagnetisch 
einen Fremdkörper vom Ciliarkörper entfernt hat. Die Diagnose 
machte grosse Schwierigkeiten: flottirende Membranen mit einem 
eigenthümlichen glänzenden Gebilde, das D. als Fremdkörper an- 
sprach, nachdem ihm mit der Lupe eine winzige Hornhautnarbe 
aufgefallen war. Mehrere Wochen post trauma wurde die Opera- 
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tion gemacht. Das Resultat ist bemerkenswerth gut. Der Kranke 
hat jetzt volle Sehschärfe. 

8. Herr Urban stellt zwei 3jährige Knaben vor, bei denen 
eine eiterige Perforationsperitonitis, ausgehend vom Processus 
vermiformis trotz schweren Collapses und bedrohlichster All- 
zemeinerscheinungen durch einfache Eröffnung der Bauchhöhle 
und Offenbehandlung zur Heilung kam. Er macht eine Ineision 
vom Nabel bis zur Symphyse, spült die Bauchhöhle nicht aus, 
sorgt durch subeutane Kochsalzinfusionen für Verbesserung der 
Herzkraft. 

9 Herr Hildebrandt demonstrirt stereoskopische 
Röntgenaufnahmen, die er nach einem neuen, von ihmangegebenen 
Verfahren hergestellt hat. Die bisherigen Versuche waren sammt 
und sonders für die Praxis schlecht verwerthbar, da sie compli- 
eirte Vorrichtungen brauchten und die erhaltenen Bilder unklar 
und verschwommen waren. H. erläutert das Wesen der stereo- 
skopischen Photographie, das bekanntlich darin besteht, vom 
gleichen Gegenstanude zwei verschiedene Bilder von zwei 7 cm 
von einander entfernten Punkten aus herzustellen und diese später 
durch ein Prisma zur Deckung zu bringen. Bei der gewöhnlichen 
Photographie kann man beide Aufnahmen gleichzeitig machen. 
Bei der Röntgenographie ist das unmöglich wegen der Grösse des 
Objectes. H. hat nun eine im Gebrauch ungemein einfache und 
bequeme Cassette aus Carton anfertigen lassen, die an der einen 
Seite im ersten und letzten Drittel von einer für X-Strahlen un- 
durchgängigen Zinkplatte bedeckt ist. In der Cassette lässt sich 
an einem Griff die photographische Platte verschieben. H. macht 
nun die erste Aufnahme, indem er das zu untersuchende Object 
auf das mittlere, nicht von Zink bedeckte Drittel der Cassette legt. 
Ist die Aufnahme beendet, so verschiebt er die Hittorf’sche 
Röhre an einem Messstabe um 7 em und zieht die in der Cassette 
liegende Platte nun so weit vor, dass jetzt die erste Aufnahme 
unter den Zinkbelag zu liegen kommt, während die während der 
ersten Aufnahme unter dem anderen mit Zink beschlagenen Drittel 
der Cassette gelegene zweite Plattenhälfte nun unter dem in seiner 
Lage unveränderten Untersuchungsobject liegt. Er erhält so vom 
zleichen Gegenstande auf derselben Platte nebeneinander 2 Auf- 
nahmen. Die Platten werden dann photographisch verkleinert 
und durch das Stereoskop betrachtet. Die Diagnose der Fremd- 
körper, speciell deren genaueste Localisation ist durch diese Me- 
thode wesentlich gefördert. Auch bei Coxa vara, bei congenitaler 
Hüftluxation gibt uns die stereoskopische Betrachtung neue 
wesentliche Aufschlüsse. H. demonstrirt eine Reihe von Bildern, 
die dies illustriren; u. a. hat H. auch Arterieninjectionspräparate 
stereoskopisch röntzenographirt und hat ganz besonders deutliche 
Bilder von dem anatomischen Verlauf der Gefüsse erhalten. Die 
Cassetten werden von der Firma Max Wagner-Hamburg ge- 
liefert. 

10. Herr $Saenger bespricht das Krankheitsbild des inter- 
mittirenden Hinkens. 

Von Erb ist darauf hingewiesen, dass in derartigen Fällen 
der Puls an der Arteriae tibialis, peroneae, dorsalis pedis fehlt 
und dass es sich um Artheromatose handelt. In einem einen 
6t jüihrigen Herrn betreffenden Falle hat S. durch Röntgen- 
aufnahmen die Kalkplatten in den Gefässen erkennen können, 
Differentialdiagnostisch kommen Diabetes, Myasthenia pseudo- 
paralytica, Erythromelalgie, Metatarsalgie u. s. w. in Frage. 
Therapeutisch haben sich Jodkali und galvanische Fussbäder als 
nützlich erwiesen. Werner. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 8 Januar 19%0. 


Vorsitzender: Herr Leichtenstern. 
Sehriftführer: Herr Dreesmann. 


Auerbach: Ueber ankylosirende Spondylitis. 

Die Frage, ob das von Strümpellals „chronisch ankylo- 
sirende Entzündung der Wirbelsäule mit Ankylose der Hüft- 
zelenke“, von Pierre Marie als Spondylitis rhizome@lique be- 
zeichnete Krankheitsbild klinisch und anatomisch als ein be- 
sonderer Krankheitstypus aufgefasst werden muss, wird trotz der 
zahlreichen Veröffentliehungen in letzter Zeit von den Autoren 
immer noch sehr verschieden beantwortet. Sie dürfte aber nur 
dadnreh gelöst werden, dass man einmal genau prüft, ob Fälle, 
die in aller Reinheit dem zuerst von Strümpell aufgezeichne- 
ten Bilde (allmählich und ohne grosse Schmerzen sich ent- 
wiekelnde Ankylose der Wirbelsäule und der Hüftgelenke) ent- 
sprechen, so häufig vorkommen, dass man diesen Symptomen- 
complex als selbstündige Krankheit von der doch in verschiedenen 
pathologischen Formen und in den verschiedenartigsten Com- 
binationen beirefls der ergriffenen Gelenke auftretenden Arthritis 
deformans abtrennen muss, ferner aber, ob diese Fälle aetio- 
logisch, anatomisch und klinisch sich so abweichend gegen letz- 
tere altbekannte Krankheit verhalten, dass diese Scheidung noth- 
wendig ist. 

Prüft man die als echte StrümpelPsche Formen in der 
Literatur niedergelegten Fälle auf letzteren Punkt, so zeigt sich 
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die merkwürdige Erscheinung, dass die strenge Localisation des 
Processes auf Wirbelsäule und Hüftgelenke fast nirgen.- statt 
hat. Vielmehr sind immer noch andere Gelenke mitersriffen 
und zwar nicht nur die in der Mari e’schen Spondylose rhise- 
melique eingeschlossenen Schultergelenke, sondern div ver- 
schiedensten anderen Gelenke. Ich verweise z. B. auf den Fall 
Bäumler, wo das linke Sterno-Olavieulargelenk schm: 
und etwas geschwollen war, später nur Beweglichkeitsbe-.hrän- 
kung in der rechten Schulter. Im Fall Mutterer sind beide 
Kniee, namentlich das linke, geschwollen. In einem Fall von 
Marie entstanden mit 12 Jahren Schmerzen in den Knicen 
die langsam und stetig zunahmen, später Ergüsse in beiden Knie- 
gelenken, Coceygodynie, Flexion der Beine, krachende Geräusche, 
Schmerzen und Bewegungsbeschränkung in der Schulter. In 
einem anderen Fall von Marie waren ausser der Beschränkung 
im Schultergelenk die Kniee in der Flexion stark beeinträchtigt, 
in einem dritten knackende Geräusche in Hand-, Knie- und Fus- 
zelenken. Im FalMüller(Strümpell) beiderseits leichter 
Erguss in der Kniegelenkskapsel, in dem Fall Kirehgässer 
können die Kniee nieht ganz durchgedrückt werden, im rechten 
Fusszelenk spärliches Knacken. Bei Schultze sind die 
Kiefergelenke, bei Jaecobi-Wiardi die Kiefer und Fus- 
gclenke betheiligt. Bei Damsch sind die Bewegungen im 
Kiefergelenk angeblich seit frühester Jugend beschränkt, in der 
‚Jugend entwickelte sich schon eine schmerzhafte pralle Schwel- 
Inne im linken Knie u. s. w. Also auch hier, wie sonst bei der 
Arthritis deformans, sehen wir die Betheiligung einzelner oder 
vieler Gelenke in sehr wechselnder Intensität, von leichtem 
Knarren, leichten Bewegungsbeschränkungen bis zu völliger An- 
kylose. 

IHHinsichtlich der Aetiologie und des klinischen Verlaufes 
sind ebenso wenig durchgreifende Unterschiede gegen die ver- 
schiedenen Formen der Arthritis zu verzeichnen. Die Ankylose 
der Wirbelsäule in den Strümpell’schen Formen entwickelt 
sich meist sehr schleichend; Anfangs bestanden meist Schmerzen 
in den Gelenken und im Kreuz; im Allgemeinen war aber der 
Verlauf des Processes in der Wirbelsäule schmerzlos und auch 
die Empfindung dieser gegen Druck gering. Freilich finden sich 
auch hier Ausnahmen: in dem Fall Bäumler’s waren die Be- 
wegungen in der Halswirbelsäule sehr schmerzhaft, in dem von 
Mutterer wurde die Nackengegend unter ziemlich heftigen 
Schmerzen befallen, ebenso in einem Fall von Marie. Anders 
liegen aber auch die Verhältnisse nicht bei Arthritis deformans, 
und wenn Damsch und Hoffa der Schmerzlosigkeit in 
den Strümpell’schen Formen die erheblichen Schmerzen bei 
der ehronisch-rheumatischen Spondylitis als diagnostisches Kri- 
terium gegenüberstellen, so wiederspricht dies der Erfahrung 
vieler Autoren und auch der unserigen, wie wir sie in mehreren 
Fällen von Arthritis deformans, auch bei dem sich gleich vor- 
stellenden Patienten machen konnten, wo von Schmerzen in der 
Wirbelsäule kaum die Rede war. 


Vergebens wird man auch in der Aetiologie der Strüm- 
pellVschen Formen etwas finden, was von den landläufigen Ur- 
sachen, die sonst für Krankheitsprocesse mit chronisch-defor- 
mirenden Gelenkveränderungen angegeben werden: die Ursache 
ist unbekannt, oder die Krankheit wird mit Erkältung, Rheuma, 
Infeetion (acuter Gelenkrheumatismus, Influenza), Intoxieation 
(Aknepusteln am Rücken?), besonders in einzelnen Fällen mit 
Gonorrhoe (Reymond, Marie etc) in Verbindung ge 
bracht. 


Anatomisch kann man nach den bisherigen Untersuchungen, 
die sich auf ältere Präparate skeletirter Wirbelsäulen, auf Rönt- 
genbilder und einen Seetionsfall von Marie beziehen, den Pro- 
cess der sich in der Wirbelsäule abspielt nicht als einen be- 
sonderen, von den bisher bekannten Formen der deformirenden 
Spondylitis abweichenden anerkennen. Hoffa sah im Radiv- 
eramm keinerlei Veränderungen, keine Exostosen an den Wirbel- 
körpern, keine Verknöcherung des Bandapparates, der Process 
musste sich also in den hinteren Partien der Wirbelsäule al- 
spielen, und Pierre Marie sah bei seinem Seetionsfall wirklich 
die Ligamenta flava verknöchert, die Zwischenwirbelscheiben 
wohl erhalten. Andererseits hat Mariein 2 Fällen vom Mun«« 
aus im Pharynx knöcherne Vorsprünge, Buckel und Rauhi::- 
keiten gefühlt und ähnlich Valentini. 

Wenn daher auch noch weitere anatomische und radic- 
graphische Untersuchungen nöthig sind, um Aufschluss zu bc- 
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kommen über die an der Wirbelsäule vorkommenden Verände- 
rungen bei der sogen. Strümpell’schen Krankheit, so kann 
man «och heute schon vermuthen, dass mit grosser Wahrschein- 
liehl-eit die der Spondylitis eigenen 2 Formen auch hier vor- 
kom:ıen, sowohl die, die sich durch Zerfaserung der Interverte- 
bral- heiben, Knorpelwucherung, Atrophie und Exostosenbildung 
an den Wirbelkörpern und dadurch bedingter knöcherner Ver- 
wachsung dieser darstellt, als auch die Forın, die meist die Seiten- 
theile und den Bandapparat befällt. In beiden Formen sind, 
wie aus den bisherigen Untersuchungen hervorgeht, mit den 
Wucherungen am Knochen und den Verknöcherungen am Band- 
apparıt stets deformirende und ankylosirende Processe an den 
Wirbelgelenken und den Wirbelrippengelenken verbunden, die 
der Erkrankung anderer Körpergelenke entsprechen. 

Die Stärke der kyphotischen Ausbiegung oder das gänzliche 
Fehlen derselben dürfte wie sowohl bei der Arthritis deformans 
so auch bei der Spondylose rhizomälique hauptsächlich von sta- 
tischen Verhältnissen abhängig sein, insbesondere von der Be- 
rufsbeschäftigung. Vortr. kennt einen Gelehrten, der den ganzen 
Tag über seinen Büchern sitzt, bei dem sich die obere Körper- 
hälfte fast wagerecht fixirt hat und auch der gleich sich vor- 
stellende Patient verdankt wohl dem Schneiderberuf die starke 
Kyphose im oberen Brusttheil. 

Die Nervenstörungen, deren Intensität in den Fällen so 
vielfach wechselnd ist, bieten keinen Anhaltspunkt für eine 
diagnostische Abgrenzung. In den Krankheitsbildern der 
Strümpellschen Formen finden wir Sensibilitätsstörungen, 
Ausfalls- und Reizsymptome, Muskelatrophien , gesteigerte 
Sehnenreflexe ete. erwähnt, alles Erscheinungen, wie wir sie 
als Wurzelsymptome auch sonst bei der deformirenden Spon- 
dylitis sehen, und die in ihrer Stärke und Ausdehnung wohl 
lediglich durch die Localisation des Wirbelprocesses bestimmt 
sind. 

Nach alledem können wir in dem Symptomencomplex der 
Strimpell-Marie’schen Formen eine Krankheit sui 
generis nicht erkennen, betrachten dieselben vielmehr als eine 
aus verschiedenen Ursachen sich entwickelnde chronische Ar- 
thritis. 

Dagegen scheint die zuerst von Bechterew, später von 
Schataloff, Marie u. A. beschriebene Versteifung der 
Wirbelsäule mit bogenförmiger Kyphose im oberen Brusttheil, 
mit völliger respiratorischer Thoraxstarre und abdominalem 
Athmen, Parese der Rumpf- und Extremitätenmuseulatur, 
Atrophie der Schulterblattmuskeln, Sensibilitätsstörungen im 
Gebiet der Cerviecal- und Rückennerven wegen des auf die 
Wirbelsäule streng localisirten Processes und der Aetiologie 
(Kyphos höredo-traumatique, Marie) eine Sonderstellung be- 
anspruchen zu können. 

Freilich scheint auch hier anatomisch die Wirbelaffeetion 
nach dem einen Sectionsfall von Bechterew von den übrigen 
Formen deformirender Wirbelankylosen nicht genügend dif- 
ferenzirt. Bei Atrophie der Zwischenbandscheiben war es zu 
ankylotischer Verwachsung der Wirbel an den vorderen Rändern 
gekommen. 

Weitere Untersuchungen müssen lehren, ob vielleicht hier 
der chronisch entzündliche Process Knochen- und Bandapparat 
befüllt, während sonst bei den ankylosirenden Wirbelerkrank- 
ungen die Wirbelgelenke primär erkranken. 

Die Erklärung Beehterew’s, dass die Ankylose seeundär 
als Folge der durch eine ehronische Entzündung der weichen 
Häute gesetzten Wurzeldegeneration und Muskelparese auftrete, 
begegnet allenthalben gerechtem Zweifel, der durch weitere 
Autopsien aufgeklärt werden dürfte. 

Vortr. stellt einen Patienten des israel. Krankenhauses vor 
mit ankylosirender Spondylitis, die sich im Hinblick auf die 
Affection der anderen Gelenke sicher als Arthritis deformans kund- 
gibt. Die Krankengeschichte lehrt, wie die vnHoffa,Damsch 
u. A. als differentialdiagnostische Momente hervorgehobene grosse 
Schmerzhaftigkeit und die intensiven Wurzelsymptome bei zweifel- 
loser Arthritis deformans fehlen können, während sie umgekehrt 
in vielen Fällen der Strümpell-Marie’schen Form besonders 
angeführt werden. Wie in dem mit vorhergegangener Gonorrhoe 
beschriebenen Fall Marie’s scheint auch in unserem Fall der 
\Wirbelprocess einen absteigenden Verlauf genommen zu haben. 

A. V., Schneider, 38 Jahre. Mutter lebt, Vater ist an Cholera 
zestorben. Seine 3 Geschwister gesund. Als Kind ist er seines 
Wissens nie krank gewesen. Im 25. Lebensjahr Gonorrhoe. Un- 
zefähr %, Jahr später bekam er Schmerz in der 1. Schulter, wegen 


dessen er sich in das Hospital in Rotterdam aufnehmen liess. 
Fieber hatte er nicht. Nach 3 Wochen wurde er entlassen. Das 


Schultergelenk wurde steif und der Arm konnte von nun ab nicht 
mehr über die Horizontale erhoben werden. Bald wurde auch das 
2. Phalangealgelenk des linken kleinen Fingers dicker, ohne 
Schmerz. 3 Jahre später wieder Gonorrhoe. Im 31. Lebensjahr 
verspürte er Steifigkeit im Nacken, so dass er den Kopf nicht 
drehen konnte, und langsam, ohne dass je Schmerz auf- 
setreten war, wurde innerhalb der folgenden 2 Jahre die 
ganze Wirbelsäule steif. 2 Jahre später (1895) wiederum bei gänz- 
licher Schmerzlosigkeit wurde das linke Knie diek und steif. Er 
liess sich desshalb 3 Wochen in dem Krankenhaus in Amsterdam 
behandeln. Später befiel der Process in gleicher Weise das rechte 
Knie. Im vorigen Jahr wurde das 2. Phalangealgelenk des rechten 
Zeigefingers, aber unter Schmerz, befallen, später das 1. Phalan- 
gealgelenk, zuletzt wurde das 2. Phalangealgelenk des rechten 
Mittelfingers dick und schmerzhaft. Abgeschen von dem Hospital 
aufenthalt hat Patient bis jetzt immer gearbeitet als Schneider, 
in gebückter Haltung auf dem Tisch. — Nie Lues, nie Schweisse. 

Statuspraesens: Kleiner, magerer Mann mit schwacher 
Musculatur und stark vornüber gebeugtem Kopf. Athmung rein 
abdominal. Thorax symmetrisch, starr, das umgelegte Maass- 
band zeigte nicht die geringste respiratorische Verschiebung. 

Das Kinn ist 7 em vom Jugulum entfernt fixirt. Mit dem 
Kopf kann Patient ganzgeringfügige federnde Bewegungen 
von vorne nach hinten und nach den Seiten machen. Dabei springen 
die Sehnen der Sternocleidomastoid. hervor. 

Die Wirbelsäule in ihrer ganzen Länge sonst absolut steif, 
ohne die geringste Beweglichkeit. Halswirbelsäule etwas lor- 
dotisch, obere Brustwirbelsäule stark kyphotisch, Lendenwirbel- 
säule flach. Druck auf die Dornfortsätze nicht schmerzhaft. 
Schulter- und Rückenmuseulatur sehr schwach. Linke Schulter 
etwas flacher als die rechte. Der linke Arm wird knapp bis zur 
Horizontalen erhoben. Darüber hinaus das Gelenk völlig steif. 
Das rechte Schultergelenk völlig frei. Armmuseulatur schwach, 
Händedruck aber kräftig. Sensibilität normal.,, Muskel- und 
Sehnenretlexe erhöht. 

Hüftgelenke völlig frei. Kniee hochgradig verdickt in den 
Knochenenden, fluctuirend, bei tiefem Druck Knarren und Knir- 
schen. Beugung der Kniee gelingt bis höchstens 9°, Streckung 
nicht vollständig. Das rechte Fussgelenk verdickt, Bewegung be- 
schränkt, das linke frei. Sensibilität auch der unteren Extremi- 
täten intact. Haut-, Muskel-, Sehnen- und Periostreflexe sehr ge- 
steigert. Bei Klopfen auf das Knie entsteht Tetanus. Motorische ' 
Kraft gut. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 1. Februar 190. 


Herr Barabo: Demonstration eines Gehirnpräparates. 

Herr B. bespricht den Sectionsbefund des 12%, jährigen 
Knaben, von welchem das Präparat stammt. Derselbe hatte im 
1. Lebensjahre eine Meningitis überstanden und war in der Folge 
in seiner gesammten körperlichen Entwicklung sehr zurück- 
geblieben und stand geistig auf der Stufe eines Idioten. Die linken 
Extremitäten waren gelähmt; der linke Oberschenkel zeigte über- 
dies eine mit starker Verkürzung geheilte Fractur; mit dem rechten 
Arme wurden nur unangemessene Bewegungen ausgeführt. Das 
Kind kannte Niemand von seiner Umgebung und stiess nur zu- 
weilen unartieulirte Laute aus. In der letzten Zeit trat alle 4 bis 
6 Wochen Convulsion auf. 

Die Section ergab als nächste Todesursache lobuläre 
Pneumonie und parenchymatöse Nephritis. Kopfsection: aus- 
gedehnte Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach bei nor- 
maler Verknöcherung der Schädelknochen. Hochgradiger Hydro- 
cephalus externus und internus und vollkommene Atrophie der 
rechten Centralwindungen i. e. der gesammten motorischen Rinden- 
zone (G. centr. ant. et post. et lob. paracentral.) . Das Gehirnprä- 
parat wird vorgelegt. 

Herr Joh. Merkel stellt einen 7. Fall von Talusexstirpation 
vor. Die Operation wurde an einem 5jährigen Mädchen wegen 
veraitetem, unbehandeltem Klumpfuss rechts gemacht, zugleich 
mit Resection eines 1, em langen Stückchens der Fibulaspitze 
(Malleol. ext.), wodurch das Redressement vollkommen gelang. 

Im Uebrigen wurde verfahren, wie in den 6 ersten Fällen, 
mit halbmondförmiger Ineision von der Gegend des Malleol. ext. 
bis zu den Strecksehnen, dann Entwicklung des Talus. 

In allen 7 Fällen (ef. Sitzungsber. v. 2. XI. 99) existirt eine 
völlig normale Nearthrose zwischen Fibula und Calcaneus, welche 
Dorsal und Plantarflexion, Adduction und Abduction wie bei ganz 
normalem Gelenke gestattet. Ankylosis, selbst incompleta, wurde 
nie beobachtet. 

Herr Kirste: Ein Fall von traumatischer Leberruptur. 

Ein 5\, Jahre alter Knabe war von einem Pferde mit dem 
Bein vor den Bauch gestossen worden, war nach dem Unfalle 
noch ein Stück gegangen und dann zusammengebrochen. 

K. kam ungefähr eine Stunde nach dem Unfalle zu dem Pat. 
Er fand einen für sein Alter kräftigen Knaben, der in Rückenlage 
mit etwas angezogenen Beinen im Bett lag, stark jammerte und 
völlig bei Bewusstsein war. Aeusserlich war keine Spur von einer 
Verletzung wahrnehmbar. Das Gesicht war etwas blass, die 
Zunge feucht, der Puls klein, auf 60 verlangsamt. Der Kranke 
fühlte sich sehr kühl an, eine bestimmte schmerzhafte Stelle 
wurde nicht angegeben. Am Thorax war keine Veränderung nach- 
zuweisen. Das Abdomen war gespannt, nicht meteoristisch, auf 
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Druck sehr empfindlich: die grösste Druckempfindlichkeit schien 
im r. Ilypochondrium zu sein. Eine Dämpfung war an den ab- 
hängigen Stellen nicht nachweisbar. Erbrechen war zur Zeit 
nicht aufgetreten. 

Diagnose: Contusio abdominis, event. Zerreissung des 
DParmes. 

Nach Darreichung von Opium und warmen Einwickelungen 
besserte sich der Zustand. Am nächsten Morgen Puls 70, ziemlich 
kräftig, die Schmerzen waren geringer, Urin war spontan ge- 
lassen worden, frei von Blut, kein Fieber, dagegen während der 
Nacht 3 maliges Erbrechen von gelblich-grünen Schleimmassen. 
Auch jetzt keine Dämpfung an den abhängigen Partien, auch keine 
umschriebene Stelle mit stark tympanitischem Schall. Nach- 
mittags weiteres Erbrechen, starke Unruhe, Puls klein, Dämpfung 
über den abhängigen Theilen des Abdomens. Auch jetzt sah das 
Kind nicht anaemisch aus. Operation: Eröffnung der Bauchhöhle 
in der Linea alba, sofort entleerte sich dunkles Blut. Peritonitis 
war nicht vorhanden, der Darm und Magen völlig intact, ebenso 
lie Milz, dagegend sickerte aus der Lebergegend fortwährend 
«dunkles Blut. Nach Anlegung eines 4 cın langen Querschnittes 
war es möglich, zu constatiren, dass die Blutung von der Con- 
vexität des r. Leberlappens kam. Leberbasis und Lebergefässe 
waren intact. Vom Ende des Querschnittes wurde nun senkrecht 
nach oben ein Schnitt geführt, der den Rippenbogen bis zur 7. Rippe 
durchtrennte, jetzt war die Leberverletzung sichtbar, man sah eine 
4 cm lange, parallel der Mammillarlinie verlaufende klaffende 
Wunde und eine ebensolche 3cm lange schräg nach aussen und 
oben verlaufende, aus beiden sickerte unaufhörlich Blut, die Ränder 
der ersten waren gezackt, die der zweiten ziemlich glatt! Naht 
beider Wunden, wodurch die Blutung stand. Nach Einführung 
eines Jodoformgazetampons Schluss der Bauchhöhle Während 
der Operation Kochsalzinfusion. Tod 5 Stunden nach der Operation. 

Bei der Section fand sich ausser der Leberverletzung keine 
andere Verletzung. Kein Blut mehr in der Bauchhöhle. Die Zer- 
reissung und Zerquetschung des Lebergewebes war von beiden 
Wunden ausgehend bis in beträchtliche Tiefen zu verfolgen, dif- 
fuse Blutungen im ganzen rechten Leberlappen. 

K. macht auf die Schwierigkeit einer genauen Diagnose bei 
subeutanen Verletzungen der Baucheingeweide aufmerksam. Wie- 
wohl in der Regel Verletzungen der Leber und Milz leicht zu dia- 
gnostieiren sind, weil meistens die Blutungen in kurzer Zeit so 
bedeutend sind, dass schon die bald eintretende Anaemie bald auf 
den richtigen Weg leitet, so kann es doch, wie in diesem Falle, 
vorkommen, dass die Blutung ziemlich langsam verläuft, hier hatte 
zuerst das Zwerchfell bei jeder Inspiration die Wunde comprimirt, 
wodurch die Blutung verlangsamt wurde. 

K. theilt die von den Herren SchönwerthundSchmidt 
in der Münch. med. Wochenschr. vertretene Ansicht, dass in den 
meisten Füllen von subceutanen Bauchverletzungen, bei welchen 
der Schock länger dauert und das Erbrechen anhält, unter allen 
Umständen eine baldigst vorgenommene Probelaparotomie das 
einzig rationelle Verfahren sei. Auch wenn eine Besserung des 
Befindens mehrere Stunden nach der Verletzung eintritt, so ist 
es trotz alledem noch nicht sicher, ob keine gröberen Verletzungen 
vorliegen. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 19. Mai 1900. 


Hospitalbrand an den Kliniken für Syphilis. — Werth 
des Röntgenverfahrens. — Glaukomatöse Sehnervenatrophie. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte gab es jüngst wieder eine 
lebhafte Discussion. Der Assistent der Klinik Professor Neu- 
mann’, Dr. Matzenauer, machte eine vorläufige Mitthei- 
lung, dahingehend, dass eine ganze Reihe eigenthümlicher Ge- 
schwürsprocesse am oder um das Genitale, eigenthümlich durch 
Aussehen, Belag, rapide Progredienz und Destructionskraft, 
klinisch als auch bacteriologisch als Hospitalbrand anzusehen sei. 
Die mit Fieber eintretenden Kranken sind zumeist schmutzige 
Individuen, die seit einigen Tagen eine Wunde besassen, welche 
rapid wuchs. Man sieht dann Geschwüre mit schmutzig-grauem, 
grünlichem bis schwärzlichem Belage, der mehrere Centimeter 
dick ist; die Geschwüre verbreiten einen penetrant fauligen Ge- 
ruch, erreichen Handtellergrösse und darüber, greifen vom Geni- 
tale auf die Crema ani, auf’s Kreuzbein über, gehen tief bis auf 
den Knochen, oder zerstören den Sphineter ani und den untersten 
Theil des Rectum, oder breiten sich in der Genito-cruralfalte aus, 
so dass die Adduetorengruppe am Oberschenkel blossgelegt wird, 
oder sie zerstören rasch den Penis, so dass gleichsam ein Ampu- 
tationsstumpf übrig bleibt. Rosenbach hat bekanntlich eine 
elassische Monographie über Nosocomialbrand geliefert und es 
besteht für M. kein Zweifel, dass die von ihm beobachteten Fälle 
die sogen. „pulpöse Form“ des Hospitalbrandes darstellen. Die 
sonst als „diphtheritische“, als „phagodänische“ oder als „gan- 
graenöse“ bezeichneten Geschwüre sind ebenfalls hieher zu 
rechnen, sie stellen leichtere oder Uebergangsformen dar. Diese 


— 


Geschwüre entstehen entweder selbständig oder sie treten zu be- 
reits bestehenden venerischen Erkrankungen am Genitale Jinzu; 
trotz sorgsamster Behandlung schreiten sie einige Tage lang mit 
oft tiefgehender und weitreichender Zerstörung fort. 

Die mikroskopische Untersuchung von 22 Fällen inicrhall 
der letzten vier Jahre zeigte vorerst, dass man es mit de: Auf- 
lagerung einer croupösen Membran resp. mit der Einlaserung 
eines fibrinösen Exsudates, zumal um die strotzend mit Blut ge- 
füllten Gefässe zu thun habe, deren Wandungen bald die Erschei- 
nungen einer Öoagulationsnekrose aufweisen. Hierdurch eni-tehen 
zahlreiche punktförmige Haemorrhagien, sodann die Blutungen 
aus grösseren Gefässen (Dorsalis pedis, Cruralis), was Rosen- 
bach, Pitha u. A. als für Hospitalbrand höchst charak- 
teristisch bezeichnet haben. Weiters fand M. constant in 
diesen Geschwüren, am schönsten an der Uebergangszonc vom 
nekrotischen zum entzündlich infiltrirten Gewebe, dann oft in 
ungemein grosser Zahl, einen Baeillus, der schlank, geradlinig 
oder auch manchmal leicht geschwungen ist, zumeist einzeln 
liegt, zuweilen zu zweit aneinander gegliedert, der meist nicht 
eckige, sondern leicht abgerundete Enden besitzt, sich im Schnitt 
am besten nach Weigert färbt. Dieser Bacillus, dessen Fär- 
bung und Wachsthum M. genau beschreibt, liess sich nur sehr 
schwer (einmal bei einem Meerschweinchen entstand ein typisches 
Geschwür) auf Thiere überimpfen. 

In der Discussion hob vorerst Professor Paltauf hervor, 
dass er trotz alledem nicht glaube, dass man es hier mit echtem 
Nosoeomialbrande zu thun habe, da die für diesen so gefürchtete 
Contagiosität von M. nicht erwähnt worden sei. Professor 
Kaposi möchte die Frage bloss vom klinischen Standpunkte 
erörtern. Er habe selbst solche Fälle zur Genüge gesehen, zumal 
in früheren Jahren, möchte aber bloss einzelne derartige Ge- 
schwüre als Hospitalbrand deuten, andere nicht; es müsste denn 
der bacteriologische Befund derartig sein, dass thatsächlich alle 
diese Geschwüre einer Gruppe zugezählt werden müssten. Doe. 
Dr. Grünfeld berichtet über seine Erfahrungen, die ebenfalls 
auf die vorantiseptische Zeit zurückdatiren, wo thatsächlich 
Uebertragungen von einem Falle auf den anderen beobachtet 


wurden. Professor Gussenbauer theilt einen schweren Fall 


von Spitalsbrand mit, den er heuer an seiner Klinik beobachtet 
hatte, und glaubt, dass die Fälle Matzenauer’s sich mit den 
Processen decken, welche von König, Heine u. A. als Noso- 
comialgangraen beschrieben wurden; wichtig wäre freilich die 
Constatirung ein und desselben Bacillus in allen Fällen, auch 
in den leichteren. Im Schlussworte betonte Matzenauer, 
dass die Fälle nicht im Spitale entstanden waren, dass der Cha- 
rakter des Geschwüres niemals auf einen anderen Kranken resp. 
auf eine andere Wunde übertragen wurde; schliesslich recht- 
fertigt M. nochmals die klinische und bacteriologische Zusammen- 
gehörigkeit dieser Fälle. 

Die Erspriesslichkeit resp. Unentbehrlichkeit des Röntgen- 
verfahrens in zahlreichen Fällen der chirurgischen und internen 
Praxis wurde von zwei Rednern abermals dargethan. Dr. Kien- 
böck stellte mehrere Fälle vor, bei welchen verschiedene Fremd- 
körper im menschlichen Organismus durch diese Methode erkannt 
und sodann operativ entfernt wurden, oder die Fremdkörper ver- 
liessen auf natürlichem Wege den Körper. Eine Nadel, die Pri- 
marius Dr. Schnitzler aus dem Kniegelenke eines 8 jährigen 
Knaben entfernt hatte; sie sass im Meniscus lateralis und wäre 
früher vielleicht selbst bei Eröffnung des Gelenkes übersehen 
worden. Zwei metallische Körper, die Kinder verschluckt hatten, 
deren Wanderung im Darme verfolgt wurde; eine Spielmarke, die 
im Oesophagus stak und später mittels Münzenfängers entfernt 
wurde; endlich allerlei Projectile, die im Schädelknochen, resp. 
in der Schädelhöhle sassen, radioskopisch erkannt und sodann 
operativ entfernt wurden. Einmal musste der Chirurg 3 cm tief 
in’s Gehirn eindringen, um das daselbst gesehene Projectil zu ent- 
fernen. 

In einer späteren Sitzung zeigte Dr. H. Benedikt mehrere 
Röntgenaufnahmen eines Mediastinaltumors, welcher jahrelang 
asthmatische Beschwerden und heftige Intercostalneuralgien be- 
dingte. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule wurde Dämpfung con- 
statirt, weder Athemgeräusche, noch Herztöne zu hören. Beide 
Lungen sind comprimirt. Im Röntgenbild sah man einen 
Schatten, welcher vom Jugulum bis zum Zwerchfelle reichte und 
sich in der Höhe der 5. und 6. Rippe nach beiden Seiten am 


| 22. 

| stär 
| pri 

| Pat 
| gro: 
| und 
der 

| trag 
reic 
zu 
| | Zer 
ma 

Kr: 
we 
| 10 
nöt 
| kal 
säu 
Acı 
des 
mu 
he 
die 
bie 
zu 
| tw 
| ke 
st 
be 
lo: 
ne 

ra 
St 
| de 
Ss) 
| be 
af 
e] 
kr 
| ei 
A 
de 
fu 
de 
u 
fe 
ge 
Fi 
si 
| im 
w 
116 
hl 
au 
| M 
Ä M 


92, Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 753 


stärksten ausdehnte; keine Pulsation, beide Lungen stark com- 
primirt, erscheinen nicht so hell wie normale Lungen. Ein her- 
vorragender Internist hatte die Diagnose auf Aneurysma gestellt. 
Pat. hat Syphilis überstanden, daher wiederholte Jodeur. Der 
grosse Mediastinaltumor wird unter dieser Behandlung kleiner 
und schwindet endlich (nach fast 2 jähriger Behandlung) völlig; 
der Mann ist frei von allen Beschwerden. 

Professor Sehnabel hielt schliesslich einen längeren Vor- 
trag über glaukomatöse Sehnervenatrophie. Auf Grund zahl- 
reicher histologischer Untersuchungen gelangte der Vortragende 
zu dem Schlusse, dass die glaukomatöse Sehnervenatrophie einen 
Zerfall der Sehnerven mit Cavernenbildung darstelle; die glauko- 
matösc Excavation sei bloss eine von diesen Cavernen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 16. Mai 1900. 


Herr L. Michaelis: Im Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses Gitschinerstrasse angestellte Versuche zum Nach- 
weis von 3-Oxybuttersäure im Harn: 

20-100 eem Harn mit Essigsäure angesäuert, mit Wasser auf 
150 eem aufgefüllt, abdestillirt, bis das Destillat acetonfrei ist, 
nöthigenfalls noch weiter bis auf 15 ccm eingeengt, nach dem Er- 
kalten mit 10 cem 50 proc. Chromsäure und 10 cem conc. Schwefel- 
säure versetzt, dann nochmals destillirt. Ist in diesem Destillat 
Aceton, so enthielt der Harn 3-Oxybuttersäure. Der Nachweis 
des Acetons darf nicht durch die Lieben’sche Probe, sondern 
muss durch die vor Kurzem angegebene Denig&ös-Oppen- 
heimer’sche Probe geschehen. 


Herr Michael Cohn: Ueber Frauenmilch. 

Vortragender bespricht eingehend und recht ausführlich 
die bekannten Gebilde, welche das secernirte Milchepithel dar- 
bieten kann, wenn der Fetttropfen in der Zelle steckt und diese 
zu einem grösseren oder kleineren Theile einnimmt. Die Bedeu- 
tung dieser „Kuppenkugeln“, welehe manche Autoren als Zeichen 
einer schlechten Milch annehmen wollten, ist im Allgemeinen 
keine sehr grosse. 

Des Ferneren sprieht er über die Herkunft der Colo- 
strumkügelehen, welehe man heutzutage als Wanderzellen 
betrachtet, die aus der Milch Fett aufgenommen haben (Czerny). 
Vortragender konnte diese Auffassung von der Natur der Co- 
lostrumkügelehen noch dadurch stützen, dass er in ihnen die 
neutrophile Granulation Ehrlich’s nachweisen konnte. 


Herr Plonski: Ueber Alopecia syphilitica. 

Kurze Besprechung der namentlich bei Frauen für die Dia- 
gnose wichtigen, weil oft einzigen Symptome der Syphilis. Cha- 
rakteristisch ist, wie auch bei den Männern die Strich- und 
Streifenformen der kahlen Stellen, die aber nie ganz kahl, son- 
dern stets noch mit kleinen Härchen besetzt sind. Es ist die 
symptomatische Alopecia syphilitica, welche als Begleit- 
bezw. Folgeerscheinung von anderweitigen syphilitischen Kopf- 
affeetionen vorkommt, wohl zu unterscheiden von der essenti- 
ellen Alopeeia syphilitica, welche auf eine syphilitische Er- 
krankung der Haarwurzeln zurückzuführen ist. (Demonstration 
einiger charakteristischer Bilder.) 


Herr C. Benda: Die morphologische Bedeutung der 
Aktinomyceskolben. 

Der bestbekannte und zugleich charakteristische Bestandtheil 
der Aktinomycesdrusen ist zugleich sein strittigster. In der 
fundamentalen Arbeit von James Israel ist die Morphologie 
des Aktinomyces schon beinahe erschöpft worden; doch ist seine 
und M. Wolf’s Ansicht von der Natur der Kolben viel ange- 
feindet worden und während die Einen (Ponfick) sie für 
Sporen hielten, erklärten die Anderen (Boström) sie für De- 
generationsformen, für eine Quellung der Mycelfäden. 

Boström konnte den Nachweis bringen, dass sich diese 
Formen, nämlich die Kolben, welehe ja nicht immer vorhanden 
sind, namentlich dann finden, wenn das Wachsthum der Aktino- 
ıyces durch die natürliche Reaction des Gewebes beschränkt 
wird. Da’ er jedoch auch in der Cultur solehe Kolben fand, so 
nahm er eine Quellung der Scheide an. 

In neuerer Zeit hat man nun gefunden, dass die Kolben nicht 
bloss den Aktinomyees eigenthümlich sind und hat sie z. B. 
auch bei Tuberkelbaeillen (Friedrich) beobachtet. 
\lan nahm darum an, dass es sich um Ausscheidungsproducte der 
Myeelien handle. 


Benda konnte nun in 2 Fällen von generalisirter Aktino- 
nıykose mit Ililfe einer eigenen Färbemethode zur Darstellung 
bringen, wie die in der Umgebung der Drusen liegenden Leu - 
kocyten eine radiäre Anordnung und längliche Form an- 
nehmen; ferner konnte er zeigen, dass von den Kolben Ueber- 
gangsbilder zu diesen radiären länglichen Leukoeyten in allen 
Formen existiren und dass sich in diesen Uebergangsformen die 
neutrophile Granulation der Leukoeyten nachweisen lässt. Er 
nimmt daher an, dass den Leukoeyten eine wichtige 
Rolle bei der Bildung der Kolben zukommt und 
zwar etwa in der Weise, dass die Leukoeyten die Enden der Mycel- 
fäden umschliessen und dann selbst degeneriren; in anderen 
Fällen bei geringerer Resistenz des Gewebes bezw. grösserer Viru- 
lenz der Pilze kommt es zur eiterigen Einsehmelzung und die 
angelcckten Leukoeyten gehen in der bekannten Form der poly- 
nueleären Leukoeyten zu Grunde. 

Herr M. Wolff: Derselbe schliesst sich der Ansicht 
Benda’s nicht an, da er seinerzeit die Kolben auch in der Rein- 
eultur gesehen habe. 

Herr C. Benda: Diese von Wolff gesehenen Kolben seien 
eben gar nicht die grösseren im Gewebe auftretenden Kolben. 
sondern kleine Anschwellungen, welche in jeder Cultur zu sehen 
sind und Fortpflanzungsvorgänge bedeuten. Hans Kohn. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Societe medicale des hopitaux. 
und 16. März 1900. 


Zur Anwendung der Cacodylsäure. 

Widal und Merklen haben bei verschiedenen Krank- 
heiten, besonders aber bei Tuberculose und Leukocytaemie das 
cacodylsaure Na angewandt. Bei Tuberculösen waren die Resul- 
tate nur im ersten Stadium. der Affeetion befriedigend, der Appetit 
wurde angeregt und das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. 
Das Mittel wurde in der Dosis von 0.05—0,1 in subeutanen In- 
jectionen gegeben. Bei Leukocytaemie wurde ebenfalls eine 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielt, aber keine Veränderung 
der bei einigen Kranken vorhandenen Lymphadenome. Die einzige 
sehr merkwürdige Thatsache war zu constatiren, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen nach den Injeetionen bedeutend, ja um das 
Doppelte, zunahm. Nachdem ferner die Milz als der Ort angesehen 
wird, wo die rothen Blutkörperchen zerstört werden, machte 
Widal Versuche an entmilzten Thieren: es war aber die Zahl 
der rothen Blutkörperchen nicht abnorm vermehrt. Auch die Ver- 
suche der Immunisirung der Thiere mit hohen Dosen von Natr. 
cacodyl. gegen As-Vergiftung, analog den Experimenten von Be- 
redska mit Arsenik, verliefen negativ. 

Armand Gautier versuchte schon seit 1897 las Natr. caco- 
dyl. bei consumptiven Krankheiten und das Ergebniss seiner Be- 
obachtungen ist in Kurzem folgendes: Das Natr. cacodyl. kann 
mehrere Jahre hindurch an denselben Personen angewandt werden, 
ohne dass jemals Gewöhnung sich einstellt. Jedes Mal, wenn der 
Appetit verschwunden war, stellt er sich nach der dritten oder 
vierten Injection von 0,03—0,06 des Mittels ein und damit geht 
die Temperatur herab. während gleichzeitig Körpergewicht und 
allgemeine Kräfte zunehmen. G. hält es aus verschiedenen 
Gründen für vortheilhaft, Natr. cacodyl. gleichzeitig mit Jodkali 
in schwachen Dosen zu geben. Durch den selbst Jahre lang fort- 
zesetzten Gebrauch des Natr. cacodyl auf hypodermatischem Wege 
tritt weder Veränderung der Niere noch der Milz oder Leber- 
congestion oder chronische Arsenvergiftung ein. Nur die Haare 
entwickeln sich in abnorm starker Weise, die Stimme gewinnt an 
Helligkeit und Kraft und alle Functionen, ebenso wie das Blut. 
scheinen sich zu verjüngen. 

Danlos hält die Cacodylsäure für besonders wirksam im 
prätuberculösen Stadium, während sie die ausgesprochene Tuber- 
culose nicht heile. 

Hirtz hat das Natr. cacodyl. bei Tuberceulösen im ersten 
Stadium mit vollem Erfolge angewandt, ebenso wie Rendu und 
Barth. letztere empfehlen vor Allem die subeutane Einverlei- 
bung: Dalch& hingegen hat niemals irgend welche Zufälle bei 
der Darreichung per os erlebt und wird sich auch fernerhin daran 
halten. 

Renaut berichtet über einen Fall von Zungenepithe- 
liom (klinisch und histologisch diagnostieirt). welches durch Na 
eacodyl. (1—5 Pillen ä 0,05 g täglich) ganz auffallend gebessert 
worden ist: das Mittel wurde immer 1 Monat hindurch gegeben. 
dann ebenso lange ausgesetzt. Die locale Behandlung war eine 
bedeutungslose. 


Sitzung vom 2. 


Aus den ärztlichen Standesvereinen. 


Ausschuss der Preussischen Aerztekammern. 
Sitzung vom 28. April 1900, 10 Uhr Vormittags, in Berlin, 
im grossen Sitzungssaale des Cultusministeriums. 

Anwesend: Rupp -Ostpreussen. Li6vin- Westpreussen, 
Becher-Berlin-Brandenburg, Krabler-Pommern, Lands- 
berger-Posen, Körner-Schlesin, Sendler- Sachsen, 
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Wallichs-Schleswig-Holstein, Jüngling-Hannover, Löb- 
ker- Westphalen. Endemann- Hessen-Nassau, Lent- Rhein- 
provinz; als Commissare des Herrn Ministers: Geh. Ober- 
rerierungsrath Dr. Schmidt und Geh. Regierungsrath Freus- 
berg; sowie als Gast: das Mitglied des Hauses der Abgeordneten 
Dr. Rügenberg. 

Vorsitzender: Lent, Schriftführer: Krabler. 

I. Gegenstand der Tagesordnung: Die Berechti- 
zung der Realgymnasialabiturienten zum Stu- 
dium der Mediein. 

Der Vorsitzende berichtet über die einleitenden Schritte 
und betont, dass die Dringlichkeit der Sache es geboten erscheinen 
liess, sofort in eine Verhandlung einzutreten, ehe die Frage von 
den einzelnen Kamniern berathen worden, nachdem die Tages- 
presse die Nachricht gebracht. dass das preussische Staats- 
ministerium den Beschluss gefasst, den Realgymnasialabiturienten 
das Studium der Medicin freizugeben. Er gibt dem lebhaften Be- 
dauern Ausdruck, dass auch in dieser Frage, die doch am wenig- 
sten die materiellen Interessen, wohl aber das Ansehen und 
die Stellung des ärztlichen Standes berühre, die ärztliche Standes- 
vertretung nicht gefragt worden sei. 

Geh. Oberregierungsrath Dr. Sehmidt macht über den 
Stand der Angelegenheit vertrauliche Mittheilungen: Thatsächlich 
haben wir bereits die Zulassung der Realgymnasialabiturienten: 
dieselben werden zunächst in der philosophischen Faecultät im- 
matrieulirt und müssen, bevor sie zur ärztlichen Vorprüfung zu- 
zelassen werden, eine Nachprüfung im Griechischen und Latei- 
nischen machen, deren Vorbereitung natürlich ihre eigentlichen 
Studien beeinträchtigt. Die demnächst vom Reiche zu erlassende 
neue Prüfungsordnung für die Aerzte erfordere schon jetzt eine 
Entscheidung. Da durch diese ein zehnsemestriges Studium und 
das Annuum practicum vorgeschrieben werden solle, so sei eine 
weitere Ueberfüliung des ärztlichen Standes durch die Zulassung 
der Realgymnasialabiturienten nicht zu befürchten. 

Krabler frägt, ob mit der baldigst erwünschten Ein- 
führung der neuen medieinischen Prüfungsordnung durchaus die 
Zulsssung der Realabiturienten zum medieinischen Studium ver- 
kalipft werden müsse, ob nicht vielmehr über die letztere erst ent- 
schieden werden könne, wenn die Regelung des Unterrichts auf 
Gymnasiunı Realeymnasium etc. erfolgt ist. 

Becher geht auf die Würdigung der humanistischen 
Studien spec. auch des Griechischen näher ein, hält die realistische 
Vorbildung für Medieiner für weniger geeignet, als die huma- 
nistische, und glaubt, dass durch die Ausdehnung der medi- 
einischen Studien der Ueberfüllung nicht vorgebeugt werde. Er 
verliest eine dahin gehende Zuschrift des Standesvereins der Aerzte 
(der Königstadt. Sein gedruckt vorliegender Entwurf einer Ein- 
zabe an den Herrn Minister gipfelt in folgenden Anträgen: dass 

1. das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gym- 
nasium auch fürderhin Vorbedingung der Zulassung zu den ärzt- 
lichen Prüfungen bleihe; 

2. dass aber, wenn eine Zulassung der Absolvirten anderer 
Mittelschulen zu den Universitätsstudien nicht zu verhüten sein 
sollte, wenigstens 

a) diese Zulassung sieh auf alle Facultäten unserer Hoch- 
schulen erstrecke, nicht aber auf die medicinische beschränke: 

b) vor Inkrafttreten dieser Reformen die schon jetzt noth- 
wendige Vermehrung der klinischen Unterrichtsanstalten in aus- 
ziebigstem Umfange in’s Werk gesetzt werde. 

Löbker kann nicht anerkennen, dass die jetzigen Miss- 
stände hei der Nachprüfung der geringen Zahl von Realgymnasial- 
abiturienten, welche zum Studium zugelassen zu werden wünschen, 
eine Aenderung der bisherigen Bestimmungen für die Zulassung 
zum medieinischen Studium dringlich erscheinen lassen. Er glaubt 
zwar in Uebereinstimmung mit sehr vielen Aerzten. dass ein tüch- 
tiger Realeymnasialabitnrient schon jetzt mit Erfolg Mediein 
studiren könne, und hält andererseits den Lehrplan des huma- 
nistischen Gymnasiums durch grössere Berücksichtigung der 
Mathematik und Naturwissenschaften fir verbesserungsfähig, 
nicht allein im Interesse der Medieiner, sondern aller gelehrten 
Berufe, wie letzteres auch vom Regierungscommissar anerkannt 
worden sei. Die Frage der Organisation der Vorbildungsanstalten 
sei nieht abgeschlossen: die Aenderungen. welehe auf Grund der 
Conferenz vom Jahre 1891 eingeführt worden seien, hätten sich in 
vieler Beziehung nicht bewährt, und man könne nach den bis- 
herigen Erfahrungen nicht ohne Weiteres annehmen. dass neue 
Bestimmungen von längerer Dauer sein würden. Erst wenn in 
dieser Beziehung stabile Verhältnisse geschaffen seien. solle man 
die vorliegende Materie in Angriff nehmen. dann aber auch gleich- 
zeitig für alle Fächer. Durch die in so ungünstiger Zeit in Aus- 
sicht stehende einseitige Regelung der Frage für die Medieiner 
werde eine Beunruhigung dieses Standes erzeugt. die letzteren 
unzweifelhaft schädigen müsse. Die Standesvertretung habe da- 
her augenblicklich die Pflicht. auf diese Gefahr aufmerksam zu 
machen, und der Staat habe alle Veranlassung. einen Stand auf 
der bisherigen Höhe zu erhalten. dessen Beihilfe er namentlich 
für die Durehführung der soeialpolitischen Gesetzgebung nicht 
entbehren könne. Sobald aber die anderweitige Organisation der 
Vorbildungsanstalten abgeschlossen sei — und das sei ja vom 
Herrn Regierungscommissar in nahe Aussicht gestellt — und sich 
bewährt habe, würden die Aerzte sicher bereit sein. an der Durch- 
führung einer Reformation mitzuwirken. Dem baldigen Erlass 
der neuen Prüfungsordnung für die Aerzte stehe nach seiner Mei- 
nnnz nichts im Wege: einen Zusammenhang mit der vorliegenden 
Frage könne er nieht erkennen. Auf Grund dieser Erwägungen 
stellt Löbker den Antrag: 


Der Ausschuss der Preussischen Aerztekammern beschliesst, 
den Herrn Minister zu bitten, eine Aenderung bezüglich der Be. 
rechtigung zum medicinischen Studium so lange nicht eintreten 
zu lassen, bis die Organisation der Vorbereitungsanstalt:n end- 
giltig geregelt ist. 

Li&vin hat seinen Standpunkt in einer Druckschrift vor- 
gelegt und erläutert denselben mündlich. Er tritt in jeler Be. 
ziehung für die Zulassung der Realgymnasialabiturienten «in, er- 
klärt sich aber auch mit dem Antrage Löbker einvers'anden 

Krabler protestirt gegen die Anschauung, dass “ie big. 
herige humanistische Vorbildung bei Weitem der realistischon vor. 
zuziehen sei. und sucht dies eingehend nachzuweisen. 

Sendler betont den auch vom Geschäftsausschusse des 
Deutschen Aerztevereinsbundes getheilten Standpunkt, dıss für 
uns der Umstand ausschlaggebend sei, dass die Realgyninasial- 
abiturienten lediglich zum Studium der Mediein zugelassen erden 
sollten. Hält man die auf Realgymnasien erlangte Aus'ildung 
für ausreichend zum Upiversitätsstudium, so müssen den von 
Schulen Abgehenden sämmtliche Facultäten zcöffnet 
werden. 

Körner hat ebenfalls den Entwurf einer Eingabe ın den 
Herrn Minister vorgelegt: er ist der Ueberzeugung, dass der ärzt. 
liche Stand durch die ausschliessliche Zulassung der Renlgym- 
nasialabiturienten zum Studium der Mediein geschädigt werde. 
In der allgemeinen Meinung und Achtung des Publicums stehe das 
Realgymnasium auf einer niedereren Stufe als das Gymnasium. 
Wenn dies auch Vorurtheile seien, sie beständen einmal und 
könnten erst allmählich überwunden werden. Er bedauert eben- 
falls, dass auch in dieser Frage die Vertreter des ärztlichen Standes 
nicht vorher gehört worden seien; wenn wir vielleicht auch in der 
Sache nichts mehr ändern können, so sei es doch geboten, unsern 
Standpunkt an maassgebender Stelle festzulegen. Er empfiehlt 
entsprechend einem Beschluss der schlesischen Kammer: 

„Der Ausschuss der preussischen Aerztekammern erklärt. ohne 
zu der grundsätzlichen Frage Stellung zu nehmen, ob die Real- 
eymnasialvorbildung zum medieinischen Studium zweckmässig 
sei, dass er einer Erweiterung der Zulassungsberechtigungen der 
Realgymnasien nur dann zustimmen könne, wenn sie nicht allein 
auf das medicinische Studium beschränkt, sondern auf alle Facul- 
täten ausgedehnt wird.“ 

Landsberger erinnert an die fast einstimmigen Be- 
schlüsse der Aerztevereine im Jahre 1879 und widerspricht der 
Anschauung, dass durch die Zulassung der Realgymnasial- 
abiturienten zum Studium der Mediein die Zahl der Medieiner sich 
wesentlich steigern werde. : Dieser Gesichtspunkt sei übrigens 
untergeordnet, vielmehr sei nur zu verlangen, dass, wenn die Vor- 
bildung der Realgymnasien( und neuerdings auch der Oberreal- 
schulen!) für ausreichend erachtet werde, dies nicht bloss für das 
Medieinstudium der Fall sein dürfe. Er macht auf die Entschei- 
dung des Kriegsministers aufmerksam. wonach die Cadettenhaus- 
abiturienten zum Studium der Mediein und der Jurisprudenz zu- 
zelassen seien, und bittet dringend, dass der Herr Minister noch- 
mals die vorgebrachten Bedenken in Erwägung zieht. 

Rupp erklärt seine Uebereinstimmung mit Li&vin; die ost- 
preussische Aerztekammer habe sich indessen für No. 1 des An- 
trages Becher, aber gegen No. 2 und gegen die Körner'’sche 
Formulirung ausgesprochen. 

Endemann beantragt, den Herrn Minister zu bitten, dass 
er die Frage der Zulassung der Realgymnasialabiturienten zum 
Studium der Mediein vor ihrer Entscheidung den Aerztekammern 
Berathung vorlege. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Löbker mit 11 gegen 


1 Stimme angenommen. 


Der Dissentirende erklärt nachträglich auch seine Zustim- 
mung. 

Der Antrag 1) Becher wird mit 6 gegen 5 Stimmen bei einer 
Stimmenthaltung abgelehnt. Es wurde ausdrücklich constatirt. 
dass gegen ihn theils die Befürworter der Realgymnasialvorbil- 
dung, theils solche Freunde der humanistischen Vorbildung 
stimmten, welche erst die definitive Regelung der höheren Unter- 
richtsanstalten abwarten wollen. 

Der Antrag Körner, welcher sich mit dem Antrag 2) a) von 
Becher deckt, wird mit 9 gegen 2 Stimmen bei 1 Stimment- 
haltung angenommen. 

Antrag 2)b) Becher wird mit 9 gegen 3 Stimmen abgelehnt. 

Antrag Endemann mit 11 gegen 1 Stimme angenommen. 

Folgen die übrigen Gegenstände der Tagesordnung. 


Verschiedenes. 


Aus den Parlamenten. 

Der Reiehstax beendigte in der vergangenen Woche die 
zweite Lesung des forst- und landwirthschaftlichen Unfallver- 
sicherungsgesetzes und nahm hiezu eine Resolution an, „die ver- 
hiindeten Regierungen zu ersuchen, bei der demnächstigen Revision 
des Krankenversicherungsgesetzes in Erwägungen darüber ein- 
zutreten, wie weit die in land- und forstwirthschaftlichen Betrieben 
beschäftigten Arbeiter der reichsgesetzlichen Krankenversicherung 
zu unterstellen sind“. Ausserdem wurde die zweite Lesung (es 
Seeunfallversicherungsgesetzes. des Bauunfallversicherungsgesetzes 
und des Gesetzentwurfes betreffend die Unfallfürsorge für Ge- 
faugene erledigt. 

Der bayerischen Abgeordnetenkammer ist ein 
Gesetzentwurf über die Zwangserziehung seitens der k. Staats- 
regierung zugeganeen. Im Finanzausschusse kam bei dem 
Etat für Gesundheit die ungenügende Besoldung der auf Privat- 
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praxis angewiesenen Amtsärzte, sowie die Nichtgewährung von 
Diäten bei auswärtigen Amtsgeschäften zur Sprache; für den 
Unterstützungsverein für invalide Aerzte und den Pensionsverein 
für die Wittwen und Waisen wurde der bisherige Staatszuschuss 
von 3450 Mark wieder bewilligt, für den letztgenannten Verein 
ausserdem ein ausserordentlicher Beitrag von 5000 Mark. Nach 
des Erklärungen des k. Staatsministers blühte der Verein, solange 
der Beitritt für die Aerzte obligatorisch war. Als mit der Frei- 
gabe der ärztlichen Praxis dieser Zwang aufhörte, wurden die Ein- 
nahmen des Vereins spärlicher, so dass mit denselben die nor- 
"mirten Pensionen nicht mehr bezahlt werden können; wenn der 
Entwurf der ärztlichen Standesordnung Gesetz wird, kann viel- 
leicht anderweitig Wandel geschaffen werden. — Bei dieser Ge- 
legenheit bedauerte der Vorsitzende Dr. Daller, dass in Folge 
Ablebeus des Med.-Rathes Dr. Aub die ärztliche Standesordnung 
noch nicht weiter gefördert wurde. 


Einehygienische Wandbekleidung bilden die von 
Engeli & Co. in Basel und Grenzach hergestellten Salubra- 
tapeten. Dieselben bestehen aus Stoff, der mit Oelfarbe be- 
strichen und bedruckt ist, sind völlig unporös und können mit 
5proc. Carbollösung gescheuert werden, ohne Schaden zu leiden. 
Diese Vorzüge lassen die Salubratapeten zur Wandbekleidung in 
Sanatorien und Krankenhäusern wohl geeignet erscheinen. 


Therapeutische Notizen. 


Zur Therapie der Gephalea. Brunton empfiehlt 
im British medical Journal vom 4. November 1899 die combinirte 
Anwendung des salicylsauren Natrons mit Bromkali gegen habi- 
tuelle Cephalalgien. Er gibt Abends 1—2 g Natr. salicyl. mit 0,5 
bis 2,0 Bromkali; die Dosis ist eventuell Morgens zu wiederholen. 
Bei sehr heftigen und oft wiederkehrenden Anfällen ist eine 
kleinere Dosis dreimal täglich unmittelbar vor oder nach den 
Mahlzeiten angezeigt. Zur Compensation der manchmal durch die 
Salieylsäure bedingten Depression empfiehlt sich bei längerem 
Gebrauche der Zusatz von je 2 g Spirit. ammon. aromat., eventuell 
Einleitung einer Eisencur. F. L. 

Eine einfache Behandlungmethode des ein- 
gewachsenen Nagels. Gerald B. Webb führt, ohne den 
Nagel zu beschneiden, einen ausgeglühten Silberdraht von der 
Stärke einer gewöhnlichen Stecknadel unter den eingewachsenen 
Nagel, so dass derselbe in der ganzen Fläche gehoben wird; die 
beiden Enden des Drahtes laufen durch entsprechende Krümmung 
dem seitlichen Nagelrande entlang auf den Zehenrücken, woselbst 
sie durch Heftpflasterstreitfen fixirt werden. In der ersten Zeit 
empfiehlt es sich, unter die eingewachsenen Nagelecken zur Auf- 
saugung des Wundsecretes und behufs stärkerer Hebung derselben 
kleine Wattebäuschchen einzuschieben. Unter dieser Behandlung 
heilen selbst eiternde Fälle sehr rasch und ermöglicht diese Me- 
thode das Tragen des gewöhnlichen Schuhwerks während der 
ganzen Behandlung. Die einzige Bedingung für dauernden Erfolg 
ist die, dass der Apparat so lange fortgetragen wird, bis der Nagel 


genügend herausgewachsen ist. (Medical News, 23. December 
1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 22. Mai 1900. 


— Die ausserordentliche Generalversammlung des Vereins 
Pfälzischer Aerzte in Neustadt a. H. am 17. Mai 1900 hat einstimmig 
folgende Resolution gefasst: 

„Die am 17. Mai 1900 in Neustadt versammelten Mitglieder 
des Vereins Pfälzischer Aerzte erklären die humanistische Bildung 
für ein unerlässliches Erforderniss der Vorbereitung zum Studium* 
der medieinischen Wissenschaften und zu einer erspriesslichen Aus- 
übung des ärztlichen Berufes.“ 

Die Versammlung richtet an eine hohe königliche Regierung 
die Bitte, vorstehende Erklärung entgegenzunehmen und höheren 
Ortes vorlegen zu wollen. 

— Der ärztliche Standesverein der Königsstadt hat in seiner 
Sitzung vom 15. Mai folgende Resolution einstimmig angenommen: 
„Der ärztliche Standesverein der Königstadt spricht seinem Vor- 
sitzenden, Herrn Becher, Dank und Anerkennung aus für den 
mannhaften, ihn selbst und unseren Stand ehrenden Protest gegen 
den: $ 15 der ministeriellen Verordnung über die Geschäftsführung 
der ärztlichen Ehrengerichte (Mittheilung der Strafen an den 
Staatsanwalt betreffend). 

-— Für den deutschen Aerztetag, der am 22. und 23. 
Juni 1900 in Freiburg i. B. abgehalten werden soll, liegen bis jetzt 
folgende Verhandlungsgegenstände vor: 1. Die Bedeutung des 
Samariter- und Rettungswesens für den deutschen Aerztestand. 
Ref.: Henius-Berlin. 2. Die Nothwendigkeit der obligatorischen 
Leichenschau. Ref.: Becher-Berlin. 3. Bericht Lands- 
berger’s über die von der Commission in Vorschlag zu bringen- 
den Aenderungen des Krankenversicherungsgesetzes. 4. Errich- 

tung einer Auskunftsstelle für Niederlassung deutscher Aerzte im 
Auslande. Ref.: Piza-Hamburg und Joachim - Berlin. 5. Ein- 
führung eines praktischen Jahres. (Antrag des Bez.-Vereins Leip- 
zig-Land.) 6. Einführung des obligatorischen Befähigungsnach- 
weises für die gewerbsmässige Ausübung der Heilkunde. (An- 
trag des Bez.-Vereins Leipzig-Land.) 7. Antrag der Berliner 
Standesvereine: Das Honorar für das erste Attest für Privat- 
Unfallversicherungsgesellschaften beträgt 10 M., für das Schluss- 
attest 5 M,, für ein kürzeres 3 M. 


_ Der Verein zur Unterstützung invalider 
hilfsbedürftiger Aerztein Bayern hat, laut Rechev- 
schaftsbericht für das 34. Verwaltungsjahr, im Jahre 1899 
22 Collegen mit einer Gesammtsumme von 15790 M. unterstützt. 
erg an einen Arzt gewährte Unterstützung betrug in 
122 onaten 1800 M. Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrug 
im Jahre 1598 2027 und stieg 1899 auf 2135; bei einer Gesammt- 
zahl von 2586 bayerischen Aerzten und in Anbetracht der Frei- 
willigkeit des Beitritts ein Verhältniss, das dem collegialen Sinn 
der bayerischen Aerzte alle Ehre macht. An Schenkungen erhielt 
der Verein im Berichtsjahr 4501 M. Der Dispositionsfonds für 
L uterstützung von Aerztewittwen verfügt jetzt über ein Vermögen 
von 3006 M. Ueber den weiteren Ausbau dieses Theilgliedes des 
Invalidenvereins soll die nächste Generalversammlung Beschlüsse 
fassen. Im Ganzen gibt der Rechenschaftsbericht ein höchst er- 
freuliches Bild von der segensreichen Thätigkeit dieses Vereins, — 
Von der dankenswerthen Zuwendung, welche von Seiten der Ab- 
geordnetenkammer dem älteren ärztlichen Wohlthätigkeitsverein, 
dem Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte, durch Erhöhung des Staatszuschusses 
um die Summe von 5000 M. in Aussicht steht, ist an anderer 
Stelle dieser Nummer („Aus den Parlamenten‘“) die Rede. 

— Die badische Regierung beabsichtigt in Freiburg und Heidel- 
berg besondere Pestlaboratorien zu errichten, denen die Feststel- 
luvg pestverdächtiger Krankheitsfälle und andere Untersuchungen 
mit Pesterregern übertragen werden sollen. Die Laboratorien 
sollen im Anschluss an die hygienischen Institute der beiden Uni- 
versitäten erstellt werden. Die Kosten für die beiden Laboratorien 
sind auf 10 000 Mark und für die innere Einrichtung auf 8000 Mark 
verauschlagt. 

— Pest. Aegypten. Am 7. Mai wurde auch in Alexandrien 
ein Pestfall festgestellt. —- Britisch-Ostindien. In Karachi hat die 
Pest seit Anfang April weitere Fortschritte gemacht; die Zahl der 
täglichen Fälle ist nach einer Mittheilung vom 18. April auf 60 bis 
70 gestiegen. Im Ganzen sind vom 1. Januar bis 18. April d. J. 
1876 Fälle von Pest mit 1427 Todesfällen zur Anzeige gekommen. 
Die Eingeborenen waren stark ausgewandert; unter der euro- 
päischen Bevölkerung sind bis dahin Erkrankungen nicht vorge- 
kommen. -—— Argentinien. In Rosario sind vom 23. März bis zum 
5. April 11 verdächtige Krankheitsfälle vorgekommen. Ein beinahe 
Stägiges Regenwetter scheint den “esundheitszustand ungünstig 
beeinflusst zu haben. — Neu-Süd-Wales. Während der am 24. März 
endigenden Woche sind in Syduey gemäss amtlicher Mittheilung 
weitere 3 Personen an der Pest gestorben und 10 mit dieser Krank- 
heit in das Hospital aufgenommen. Nach den Angaben der dor- 
tigen Zeitungen waren vom 29. Januar bis 3. April insgesammt 
66 Personen an der Pest erkrankt, davon 19 gestorben. — Neu- 
Caledonien. Zu Folge Mittheilung vom 30. April sind in Neu- 
Caledonien seit dem 23. März nur noch zwei Pestfälle vorgekommen, 
darunter ein Fall, bei dem es nicht zweifellos ist, ob Pest vorge- 
legen hat. Seit dem 9. April darf die Epidemie als erloschen ange- 
sehen werden. (V.d. K. G.-A.) 

-— In der 18. Jahreswoche, vom 29. April bis 5. Mai 1900 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Beuthen mit 36,2, die geringste Harburg mit 95 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt; an Diphtherie 
und Group in Plauen. 

— Der bisherige leitende Arzt der chirurgischen Abtheilung 
des Augusta-Hospitals in Berlin, Med.-Rath Dr. Lindner, hat 
einen Ruf als dirigirender Arzt der I. chirurgischen Abtheilung 
des Stadtkrankenhauses zu Dresden erhalten und angenommen. 

— Eine New-Yörker Correspondenz der „Lancet“ klagt über 
den Rückgang der ärztlichen Honorare in den Vereinigten Staaten. 
Die Ursache dieser Erscheinung wird in dem verschärften Wett- 
bewerb gesucht. In Amerika soll jetzt auf 600 Einwohner ein 
Arzt kommen; das Durchschnittseinkommen eines Arztes in grossen 
Städten wird auf 8000 Mark, in kleineren Städten auf 6000 Mark 
und auf dem Lande auf 5000 Mark geschätzt. Wenn man bedenkt, 
dass die gesammte Lebensführung in den Vereinigten Staaten sehr 


kostspielig ist, erscheinen diese Zahlen allerdings niedrig. Ein 
Schutzmann in New-York hat 6000 M. Gehalt. 
(Hochschulnachrichten.) 
Berlin. Prof. Edmund Lesser von der hiesigen Uni- 


versität ist zum correspondirenden Mitglied der französischen Ge- 
sellschaft für Hautkrankheiten gewählt worden. 

Giessen. Der jüngst zum ordentlichen Professor und 
Director der ehirurgischen Klinik hierselbst ernannte Dr. P.Pop- 
pert hat einen Antrag, die Leitung des Dresdener Krankenhauses 
z1 übernehmen, abgelehnt. 

Halle a. $S. Am 12. Mai habilitirte sich der Assistenzarzt 
der hiesigen kgl. Augenklinik, Herr Dr. Schick, für das Fach 
der Ophthalmologie. 

Königsberg. Dem Privatdocenten in der medicinischen 
Facultät der hiesigen Universität Dr. Oskar Samter ist das 
Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 

Rostock. Die Gesammtfrequenz im laufenden Semester 
beträgt 514 Studirende, davon sind 127 an der medieinischen 
Facultät immatrieulirt: besonders stark vertreten sind die klini- 
schen Semester. 

Strassburg. Mit der Stellvertretung des Directors des 
“physiologischen Institutes, Prof. Dr. Goltz, wurde für das 
Sommersemester 1900 Herr Prof. Dr. Ewald beauftragt. Privat- 
docent Dr. Manasse erhielt die Stellvertretung des Directors 
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der otiatrischen Klinik, Prof. Dr. Kuhn. Privatdocent Dr. 
Klemperer verzichtete auf die Venia legendi. 

Würzburg. Der ordentliche Professor an der Universität 
Marburg Dr. Karl Hess wurde zum ordentlichen Professor der 
Augenheilkunde und zum Vorstande der ophthalmologischen Klinik 
in der medieinischen Facultät der k. Universität Würzburg ernannt. 

Genua. Habilitirt: Der Privatdocent an der med. Facultät 
zu Rom Dr. A. Bececo für topographische Anatomie und operative 
Mediein. 

Graz. Der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde 
au der hiesigen Universität, Dr. Alois Birnbacher, wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. F. Guida und Dr. E. Somma 
für Paediatrie, 

Paris. Der Geh. Medieinalrath Prof. Dr. Köbner ist zum 
eorrespondirenden Mitglied der Gesellschaft für Dermatologie er- 
nannt worden. 

Petersburg. Die militärmedicinische Akademie errichtet 
mit der vom kgl. Finanzministerium zur Bekämpfung des Alkohols 
zur Verfügung gestellten Summe von 44000 Rubel eine neue Alko- 
holikerklinik. 

(Todesfälle) 

Dr. G. Apostoli in Paris, bekannt durch seine Arbeiten 
über Anwendung der Elektricität in der Gynäkologie. 

Dr. 8. 8. Korssakow, Professor der Psychiatrie an der 
Universität Moskau, 48 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Ernst Ranke, appr. 1894, Dr. Hein- 
rich Paul, appr. 1897, Dr. Georg Brandl, appr. 1886, Dr. Lud- 
wig Weil, appr. 1900, Dr. Eduard Hagen, appr. 1897, Dr. Eugen 
Fraenkel, appr. 1894, simmtliche in München. Dr. Abraham 
Marcuse,appr. 1880, geb. zu Crossingen in Russland, zu Stadt- 
lauringen. Dr. Karl Heidrich aus Bunzlau i. Schl., approb. 
181%), zu Bad Kissingen. 

Verzogen: Dr. med. Wolfgang Kaspar, appr. 1893, von 
Wörth a. M. nach Klingenberg a. M. Dr. Heinrich Paul, appr. 
1897. von München nach Karlsruhe. 

Befördert: Der Landgerichtsarzt Medieinalrath Dr. Otto 
Messererin München auf die Stelle eines Regierungs- und Kreis- 
medieinalrathes bei der Regierung, Kammer des Innern, von Ober- 
bayern. 

Abschied bewilligt: den Oberstabsärzten 1. Classe und Regi- 
mentsärzten Dr. Munzert des 2. Ulanen-Reg. und Dr. Lacher 
des 1. Fuss-Art.-Reg. mit der gesetzlichen Pension und der Erlaub- 
niss’ zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vor- 
zeschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: zu Regiınentsärzten die Stabsärzte Dr. Wür- 
dinger von der Leibgarde der Hartschiere im 2. Ulanen-Reg. 
und Dr. Zwick, Bataillonsarzt vom 16. Inf.-Reg. im 1. Fuss- 
Art.-Reg., beide unter Beförderung zu Oberstabsärzten 2. Classe; 
zum Bataillonsarzt der Stabsarzt Dr. Mandel vom Invaliden- 
haus im 9. Inf.-Reg. 

Versetzt: die Stabsärzte Dr. Zäch vom Bezirkscommando 
I. München zur Leibgarde der Hartschiere, Dr. Fischer, Ba- 
taillonsarzt vom 9. Inf.-Reg. zum 16. Inf.-Reg. und Dr. Böhm 
von der Unterofficiersschule zum Bezirkscommando I. München. 

Befördert: zu Oberstabsärzten 1. Classe die Oberstabsärzte 
2. Classe und Regimentsärzte Dr. Münch im 12. 'Inf.-Reg. und 
Dr. Rosenthal im 3. Chev.-Reg., beide überzählig; zum Stabs- 
arzt der Oberarzt Dr. Barthelmes vom 18. Inf.-Reg. bei der 
Unterofficiersschule. 

Gestorben: Dr. Carl Hemmeterin München. Dr. Theodor 
Herz (zeb. 1834) zu Würzburg. 


Amtlicher Erlass. 
(Bayern. 
Bekanntmachung. Die Verleihung medieinischer Reise- 
stipendien für das Jahr 1900 betr. 


K. Staatsministerium des Innern. 


Unter Bezugnahme auf die Königlich Allerhöchste Verord- 
nung vom 7. April 1838, die Verleihung medicinischer Reise- 
stipendien betr. (Regierungsblatt 1838, No. 18) und auf die Bekannt- 
mächung gleichen Betreffs vom 2. August 1874 (Gesetz- und Ver- 
ordvungsblatt 1874, No. 37) wird hiemit bekannt gegeben, dass Nie 
Gesuche um Verleihung medieinischer Reisestipendien für das Jahr 
1900 spätestens bis 15. September 1900 bei den einschlägigen Kreis- 
regierungen, Kammern des Innern, einzureichen sind. 

Diese Gesuche müssen belegt sein: 1. mit einem Zeugnisse 
iiber die bestandene Approbationsprüfung nebst dem Nachweise 
über die dabei erhaltene Note, wobei auch die Bruchtheile anzu- 
zeben sind; 2. mit einem Zeugnisse über die Vermögensverhältnisse 
des Gesuchstellers und seiner Eltern; 3. mit einem Leumundszeug- 
nisse neueren Datums. 

Die eingekommenen Gesuche sind von den k. Kreisregierungen 
arı 16. September 1. Js. dem k. Staatsministerium des Innern vor- 
zulegen. 

Die Stipendienreisen sind spätestens bis Ende des Jahres 1901 


anzutreten, da sonst der Einzug des Allerhöchst verliehenen Reise-, 


stipendiums in Aussicht steht. 
München, den 13. Mai 1900. 


Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Correspondenz. 


Rückantwort an Herrn Dr. med. Hijmanns im Haag. 

Geehrter Herr College! Ihre Dissertation von 1897 ist nicht 
als Arbeit pro operatione der Lymphknotentubereulose tzistrirt 
wie Sie es aufgefasst haben, sondern lediglich desshall noch 
extra angeführt, weil dieselbe in neueren deutschen wertlivollen 
Abhandlungen, speciell in der später als Ihre Dissertation er. 
schienenen Dissertation von Kuron, Breslau 1898, au! welche 
ich mich auch bezüglich der Literatur bezog, nicht angeti:hrt ist, 
Mein Standpunkt bildete sich, nachdem die Urtheile ind die 
Casuistik, auf welche die Urtheile fussen, in der erhebliche::, direet 
und indirect genannten Literatur gegeneinander abgewogen waren, 

Badenweiler, den 18. Mai 1900. 

Dr. med. W. v. Noovden. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat März 1900. 


Iststärke des Heeres: 
63485 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler, 


Unter- 
Mann Kadetten 
‚ schüler 
1. Bestand waren am 
28. Februar 1900: 2304 2 2 6 
| im Lazareth: 1795 —_ 112% 
2. Zugang: ‘ im Revier: 5646 2 9 ı — 
| in Summa: 7441 
Im Ganzen sind behandelt: 9745 4 2183 
0/oo der Iststärke: 153,5 | 250,0 57,1 | 2229 
dienstfähig: 7135 3 9 27 
0/oo der Erkrankten: 132,2 | 500,0) 750,0 8181 
gestorben: 14 — 
..) der Erkrankten: 1, _ 
3. Abgang: invalide: 36 
dienstunbrauchbar: 44 _ 
anderweitig: 730 2 1 
in Summa: 7959 4 10 7 
in Summa: 1786 = 2 6 
zu. | der Iststärke: 28,1 95 | 405 
31 März 1900 | davon imLazareth:| 1143 _ 1 6 
davon im Revier: 643 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Unterleibstyphus 1, Lungen-Tuberculose 2, Hirnhaut-Entzün- 
dung 2, Geschwulstbildung (Sarkom) des Gehirns 1, eroupöser Lungen- 
entzündung 3, katarrhalischer Lungenentzündung und Lungen- 
abscess 1, Bauchfell-Entzündung 2 (darunter I nach Selbstmord- 
versuch durch Schuss in den Unterleib), acuter Leberatrophie |, 
chronischer Nieren-Entzündung 1. 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann ausser militärärztlicher Be 
handlung in Folge von Ruhr. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat März 15 Mann, 


‘Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 


in der 19. Jahreswoche vom 6. bis 12. Mai 1900. 


Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 35 (28*), Diphtherie, 
Croup 14 (19), Erysipelas 9 (8), Intermittens, Neuralgia interm, 
1 (1), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
55 (59), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 
2 (7), Pneumonia crouposa 30 (17), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 29 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (4), Tussis convulsiva 5 (9), Typhus abdominalis — (2), 
Varicellen 8 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (19). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 19. Jahreswoche vom 6. bis 12. Mai 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000 

Todesursachen: Masern 9 (7*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 5 (2), Unterleibstyplius 
1 (—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tubereulose a) der Lungen 37 (39), b) der übrigen Organe 6 (7), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 3 (1), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 246 (224), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,6 (25,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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